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L' AUTORE 


lorclie  ml  vidi  aggregate  pe'  vpstri  suf- 
rfragj  ad  uno  de'primi  Corpi  scieotifici  d'lta'- 
ilia,  sentii  ad  an  tempo,  e  Timportanza  di  ta- 
Ae  aggregazione,  e  la  necessita  di  dimostrar- 
me  pubblicamente,  in  qual  si  fosse  modo, 
ala  mia  gratitudine.  Che  niuna  cosa  potevami 
'piii  gradita  avveqire  del  vedernii  unito  per 
ouGvo  e  si  nobile  vincolo  ad  Uomini  sommi, 
coi  quali  era  gia  un  vanto  I'aver  comune  la 
'^■^atria;  ne  d'altroode  pareami  onesto  il  ta- 
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cere ,  quanto  per  me  si  debba  a  quelH  trai 
Colleghi,  il  cui  volo  spontaneo  a  tanlo  onor 
mi  prescelse  .  Ma  in  quale  altra ,  o  miglior 
maniera  ,  poteva  io  manifestare  i  miei  senti- 
mend  alia  Societa  Italiana,  se  non  pubbli- 
cando  un  lavoro,  che  tende  appunto  a  favo- 
rire  i  progressi  d'  una  Dottrina  che  e  nata  in 
Italia  ?  Straniere  non  sono  a  questa  terra  le  ! 
produzioui,  quando  atte  a  schiudere  nuovi 
elementi  alle  Scienze  ed  alle  Arti  j  quan- 
do a  spiogerle  al  grado  posslbile  di  perfezio- 
nameato.  E  fossero  pure  in  me  tali  forze  , 
che  adeguassero  il  difficil  subbjetto:  che  lo 
sviluppo  delle  materie  discorse  in  queste 
Co  aside  razioni  portar  dovrebbe  molta  luce 
negli  argomenti  piu  ardui  della  Medicina.  Ma 
se  non  avro  potuto  adempire  Io  scopo  che  mi 
propongo,  non  sara  inutile  per  avventuia  che  i 
io  I'abbia  tentato.  E  voi,  Colleghi  chiarlssi- 
mi ,  quando  accoglier  non  possiate  il  mio  la- 
voro come  vantaggioso  all'incremento  del- 
la  Scienza,  e  come  degno  della  Societa  I- 1 


taliana,  accoglietelo  almeno  comeargomen 
to  del  pregio  in  cui  tengo  le  mie  nuove  rela 
zioni,  e  come  pegno  clella  mia  sincera  rico 
Doscenza . 


/ 


VII 

L'  AUTORE 

A'  SUOI  DISCEPOLI 


li  on  sono  ignote  aipih  prouetti  tra  F^oi 
le  parti  principali  di  questo  lai^oro ,  sul- 
/'Infiammazione,  siccome  pure  di  quelli, 
die  furono  gia  preparati  intorno  al  Do- 
lore,  ed  alia  Reazione  vitale.  E  Vuno,  e 
gli  altri  si  connettono  aiizi  colle  Lezioni 
sulla  Diatesi  e  sulle  differenze  essenziali  del- 
le  malattie,  cui  gia  da  quattro  anni  io  so- 
glio  premettere  alle  mie  pratiche  Istitu- 
zioni,  e  che  vtdranno  successivamente  la 
luce .  Ho  tardato  a  puhblicare  tutte  que- 
ste  scrittare ,  si  perche  dopo  esame  piii 
maturo  ho  creduto  cotiveniente  di  dare 
alle  mie  idee  ua  ordin  mi^liore ;  si  per-- 
che  sotto  il  lavoro  h  cresciuta  la  mate- 
ria molto  al  di  Id  di  que'limiti,  ai  quali 
douea  essere  ristretta  giusta  il  primo  di- 
visamento .  Ma  la  cagione  principale  del 
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ritardo  fn ,  non  lo  nego ,  la  sormna  diffi^ 
colta  deW impresa  in  uti  epoca,  quale  e 
ejuesta^  di  tanti  contrasti  e  di  tante  qui- 
stioni  in  medicina,  e  V  incertezza  dani- 
mo,  cK  io  provai  sempre,  quando  fai 
presso  a  sottoporre  le  mie  produzioni 
at  sempre  grave  giudizio  del  Puhblico . 
Serva  cib  di  risposta  a  que^li  uomini  im- 
pcizienti,  ai  quali  parra  forse  piii  facile 
di  quelle  die  a  rue  semhri  il  pubblicar 
cose  utili;  e  veggano  alcuiii  di  essi  quan- 
to  indiscreta  cosa  ella  sia,  se  non  e  for- 
se inurbaha,  il  provocare  reiteratamente 
uno  Scrittore  alia  pubblicazione  di  ope- 
re,  ch' ei  non  giadica  ancora  a  cib  matu-^ 
re .  Se  non  che  cotesta  mia  lentezza ,  del- 
la  quale  per  altro  non  ho  avuto  sinqul  a 
dolermi,  nulla  tolse  a  f^oi,  discepoli 
amatissirtii ,  al  cui  vantaggio  furono  le 
mie  fatiche  principalmente  dirette.  lo 
non  ebbi  misterj  con  Voi .  Vi  feci  noti  i 
fondamenti  pih  impor tanti  delle  mie  mas- 
sime,  e  non  vi  tacqui,  ora  gli  argonienti 
die  a  sostenerle  mi  confortavano ,  ora  i 
dubbj,  die  a  modijicarne  alcilna,  od  a  la- 
sciarla  indecisa,  mi  costringei-'ano ,  Tut- 


to  vi  comiinicai,  a  misura  die  le  mie  os- 
seruaiioni,  e  meditazioni  mi  porta^ano 
innanzi  dl  qaalche  passo  ;  ed  a  F^oi  sono 
dirette  queste  considerazioni  patologlco- 
pratiche  con  tanto  maggior  confidenza, 
perche  gia  da  quattro  anni  ne  vedete 
J^oi  stessi  in  qiiesto  Clinico  Istituto  Viiti- 
le  applicazione .  Ed  appunto  al  letto  c/e- 
gV  infer  mi  io  invito  gli  oppositori .  in- 
vito a  quest' Istituto^  dove  la  verita  delle 
poche  massime  da  me  sostenute  fii  rico- 
nosciuta  dalla  Scuola  non  solo,  ma  da 
Medici  provetti,  e  da  illustri  Stranieri . 
Sono  noti  a  tutti,  sono  consegnati  alVAr- 
cliivio  deW  Universita,  e  fatti  di  puhhli- 
CO  diritto  i  risultamenti  di  un  metodo 
curativo ,  dedotto  da  que  principj ,  alia 
riunione  de' quali  pensai  convenire  il  ao- 
me  di  Nuova  Dottrina  IMedica  .  II  linguag- 
gio  patologico  cJi  io  ho  adottato ,  comec- 
ch^  semplicissimo ,  potrd  forse  non  pia- 
cere  ad  alcuni:  potranno  non  piacere  le 
teoriche,  die  a  me  parvero  perd  discen- 
dere  spontanee  dai  fatti.  Ma  almeno  Lc 
conclasioni  pratiche  comhaciano  cot  ve- 
ro^  e  col  giusto,  se  felici  sono  le  cure, 
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che  dietro  tali  principj  so  no  state  istitui- 
te .  Quando  quest'  argomento  non  si  po- 
glia  mostrativo  dell'  aggiustatezza  della 
Dottrina,  diinandate  agli  oppositori  qual 
^ondamento  abbia^  la  medicina;  o ,  per 
fneglio  dire  ^  se  alcuno  ne  abbia . 
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PARTE  PRIMA 

BELLA  NATURA 
DELU  INFIAMMAZIONE 


CAPITOLO  I. 


IMPORTANZA  DELLO  STUDIO  DELl' INFIAMMAZIONE, 
PRIMA  E  Piu'  SEMPLICE  IDEA,  DAI  FATTl  DESUN- 
TA,  DELLA  CONDIZIONE  MOUBOSA  DI  UJNA  PAUTE  IN- 
FIAMMATA . 


§.  I.  La  parte  la  piu  estesa ,  la  piu  impor- 
tante,  e  ben  possiam  dirlo,  la  piu  cogiiita  deila 
Patologia  e  della  Medicina ,  e  quella  che  coin- 
prende  I'esame  e  la  cura  dell'Infiammazione ,  e 
delle  flogistiche  malaitie.  E  se  I'ordine  ch'io  ho 
prefisso  alle  mie  Istituzioni  pratiche,  e  il  quadro 
nosologico-clinico ,  ch'io  vi  presentai  ,  non  mi 

Vniamassero  a  premettere  a  qualunque  altro  esa- 
Hie  quello  delle  infiammazioni ,  gia  mi  vi  condur- 
.rebbe  la  necessiladi  trattenermi  a  maagior  voslro 
vanlaggio,  e  a  piu  regolare  istruzione^  intorno  a 
quelle  malattie ,  che  per  manifest!  caratteri  si  pa- 
lesano  ai  sensi ,  e  possono  seguirsi  coU'occhio  e 
colla  mano  ne'diversi  loro  passi,  prima  di  chia- 
marvi  a  meditare  intorno  a  quelle,  delle  quali  e 
meno  cognita  ,  spesso  anche  oscura  e  problemali- 

.ca  la  condizione.  Ma  per  disporvi,  qual  si  convie- 
ne,  a  questa  parte  gravissima  di  studio  pratico  ; 
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perchcnon  vi  sfugga  un  proceaso  morLoso  di  tan- 
to  rischio  ,  ove  occiilto  per  disavventura  si  ordis- 
se;  ne  vacillino  in  vostra  mano  i  mezzi  necessarj 
a  curarlo  ,  qnando  la  natura  delle  parti  da  es50 
attaccate  ne  adulterasse  i  fenomeni,  necessario  io 
eslimo  ])rima  d'  ogni  altra  cosa  trarre  dal  fatti,  che 
I'osservazione  ci  presenta,  la  natura  deW  infiam- 
mazione  in  generale.  Dietro  i  fatti  medesimi  po- 
tremo  con  facilitail  genio  ricavarne  e  I'andamen- 
to ;  stiidiarne  le  influenze,  e  i  prodotli;  e  dai  ri- 
sultamenti  delle  osservazioni  anatomico-patolo- 
giche  argomentarne  1'  esistenza  anche  in  quelle 
affezioni ,  che  a  tutt' altra  classe  di  mali  soglionO' 
i  Nosologi  riferire.  Puo  dipendere  da  questo  stu- 
dio il  curarla  meglio,  e  con  maggiore  costanza,, 
ove  siam  certi  che  una  flogosi  e  ordita;  il  te- 
merla  dove  non  si  sospetta  che  esista ;  il  rischia- 
rare  1'  etiologia  di  molte  malattie  che  da  essai 
principalmente  dipendono;  ed  il  togliere  di  mez- 
zo alcune  quistioni  che  pendono  tuttora  intorno 
a  questo  importantissimo  argomento .  E  quale  al- 
tra materia  polrehbe  piu  di  qiiesta  impegnare  i 
Patologi,  ed  i  pratici,  se  non  v'ha  quasi  malattia> 
come  dichiarai  quindici  anni  gia  sono ,  e  comei 
confermai  con  sempre  maggiore  convincimento: 
nella  mia  Prolusione  alia  nuova  dottrina ,  se  non 
v'ha,  dissi,  malaltia  quasi,  acuta  o  cronica  che 
sia  5  sopratutto  febbrile ,  che  da  qualche  infiam- 
mazion  non  dipenda?  Quale  altro  argomento  piu 
degno  di  questo  della  nostra  attenzione,  se  non 


si  trovan  due  cadaveri  in  cento ,  ne'  quali  i  disor- 
dini^  ed  i  guasti ,  che  a  tiisto  fine  condussero  la 
malaltia,  non  siano  processi  flogistici? 

§.  2.  L'importanza  die  io  diedi  sin  dal  i8o5  , 
nelle  mie  ricerche  sulla  fehhre  gialla  ainericanct^ 
alio  studio  deirinfiammazione;  e  I'estesissima  in- 
fluenza ch'  io  dimostrai  avere  questo  processo 
nella  formazione  del  massimo  numero  di  malat- 
tie,  ottennero  I'effetto,  ch'io  me  ne  proponeva  . 
II  processo  infiammazione  h\  studiato  in  Italia  as- 
sai  pill  di  quel  che  il  fosse  per  lo  innanzi;  sicura- 
mente  poi  piii  che  nol  fu  in  tutla  I'intera  Epoca 
del  Brownianismo  .  Fu  considerate  in  quelle  rela- 
zioni,  nelle  quali  non  s'ebbe  pure  il  pensiero  di 
considerarlo  in  alcuna  delle  Epochedella  medici- 
na.  Equestemie  considerazioni  patologico-prati- 
che,  che  dietro  an  prospetto  da  me  pubblicato 
doveano  vedere  la  luce  otto  anni  innanzi;  le  mas- 
sime,oggimai  non  piii  nuove  per  alcuno  de'di- 
scepoli  di  questa  scuola  ,  che  una  lunga  serie  di 
meditazioni  pazien.tissime,  e  di  osservazioni  mi 

•  condusse  a  stabilire,  compariranno  oggi  sotto  au- 
•spizj  piu  favorevoli,  dacche  anticipate  in  diversi 
imiei  scritti  ebbero  accoglimento  ed  illustri  segua- 

*  ci  m  tutta  r Italia  non  solo,  ma  ben  anche  oltre- 
imonti .  Cio  che  un  tempo  io  ardiva  appena  di  as- 
sserire,  quando  caldi  erano  ancora  gl'in^e^ni  del- 
lle  massime  Browniane,  e  quando  I'infiammazione 
(osi  riguardava  come  un  prodotto  secondario,  e 
(quasi  indifferente  della  diatesi,  oper  lo  meno  al. 
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la  diatesi  subordinato  cos'l,  die  al  colori  ed  alge- 
nio  deU'iperstenica  ,  o  della  ipostenica  si  som- 
jnettesse,  cio  dissi,  che  in  que'  tempi  appena  osal 
di  asserire,  il  posso  oggi  con  maggior  confidenza. 
Imperocche  vi  fu  preparata  la  mente  de'giovani 
studiosi,  e  si  adottarono  dal  maggior  numero  dei 
Patologi  i  principj  che  io  sostengo,  e  si  riconob- 
bero,  e  si  dichiararono  appoggiati  ai  fatti;  cosi- 
che  per  poco  oggimai  non  si  stiman  piu  tali  che 
duopo  abblano  di  dimostrazione.  Non  esce  oggi  li- 
bro  alia  pubblica  luce,  in  cui  d'infiammazion  non 
si  ragioni  rwl  senso  appunto  che  a'  miei  princip] 
risponde;  1' infiammazione  si  riconosce  identlca 
sempre  e  simile  a  se  medesima:  qualunquesia  il 
gradoacui  giunge ;  I'aspetto  de'fenomeni  che 
I'accompagnino;  la  degenerazlone  delle  parti  che 
le  succeda.  L' infiammazione  si  tien  per  causa  e 
per  alimento  di  tali  infermita,  delle  quali  un  tem- 
po non  si  considerava  che  tarda  conseguenza  ed 
ultimo  rlsultamento;  e  1' infiammazione  si  ricono- 
sce come  fondamento  di  malattie  ,  che  non  erano 
per  lo  addielro  neppur  sospette  di  tal  provenien- 
za .  Gli  oppositori  ad  alcuna  delle  massime ,  che 
air  infiammazione  riguardano,  sono  pochi;  e  co- 
meche  alcunl  di  essi  illustri  siano ,  ed  io  gli  tenga 
nella  piu  giusta  venerazione ,  pur  molta  ho  fidu- 
cla,  che  nel  coisodi  queste  considerazioni  trovar 
possano  soddisfacente  risposta  alle  proraosse  dit- 
ficolta .  Alcuni  vi  sono  tra  gli  avversarj  della  nuo- 
va  dottrina,  che  delle  altre  massime  di  questa  non 


jppagati,  par  non  miiovon  parola,  o  si  Jegnano 
di  non  dissentire  ,  in  cio  che  rigaaixla  ai  princi[tj 
da  me  stabiliti  stilla  Fiogosi.  Vha  pur  taluno  tra 
i  recentissimi ,  che  nuova,  e  blzzara  Etiologia  al- 
rinfiamrnazione  assegnando,e  principj  sostenen- 
do  in  parte  contrarj  alia  dottrina  odierna,  pur  si 
fa  campione  ad  un  tempo  della  massima  di  cui  o- 
ra  parliamo  ,  la  Dlatesi  o  V  indole  sempre  identi- 
ca  deirinfiammazione.  Alcuni  ad  arme  piu  debo- 
li  ricorrendo  dubilano,  contro  cio  che  la  disse- 
zione  de'cadaveri  mosti'a  a  qualunque  occhio  che 
veda;  diibitan  ,  dissi  ^  dell' esistenza  dell' infiam- 
mazione  in  certi  casi,  non  sentendosi  abbaslanza 
forti  per  oppugnare  la  diatesi  dame  aH'infiamma- 
zione  immutabilmente  atlribuita  .  Ed  alcuni  auto- 
ri  finalmente  dissimulando ,  o  non  avverlendo, 
cio  che  si  dee  alia  nuova  Dollrina  medica  Italia- 
na  parlano  delle  nuove  masslme  intorno  alTin- 
fiammazioni  stabilite  come  di  verita  cheammesse 
fossero  senza  contraslo  anche  ne' tempi  a  questa 
Epoca  anteriori :  come  se  ignoti  fossero  i  ceppi 
ne'quali  questa  parte  di  patologia  fa  avvinla  ai 
tempi  di  Brown,  e  come  se  la  flogosi  a  doppio 
colore  non  figurasse  in  tutli  gli  scritti  patologici, 
e  clinici  di  quell' epoca. 

§.  3,  Decisa  intanto  e  I'approvazione  che  dolti 
medici,  e  pratici  molti  illuminati  ed  esperti  van- 
no  di  giorno  in  giorno  accordando  alle  principa- 
li  massirae  relative  alia  flogosi.  Uniforme  e  dive- 
nuto  anche  nelle  mani  de' medici  iiieno  colli  il  me- 
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todo  curat! vo  quanJo  si  tratta  d'infiammazione  ; 
e  intanto  die  gia  da  varj  anni  opere  molte  e  gior- 
Xiali  presentano  in  Italia  una  raccolta  sempre  piu 
ricca  di  fatti,  che  confermano  i  stabiliti  principj; 
]a  Francia  aramette  questi  principj  medesimi  co- 
me Base  della  sua  dottrina  Fisiologico-Patologica, 
la  quale,  in  cio  che  concerne  la  natura ,  1'  esten- 
sione,  I'identita  di  carattere,  e  la  cura  dell'in- 
fiamraazione,  e  a  tanto  contalto  colla  dottrina 
Italiana ,  che  ben  puo  riguardarsi  come  sostegno 
della  medesima  ,  qualunque  sia  la  differenza  di 
espressioni  e  di  linguaggio  che  1'  una  dall'altra 
distingue  .  Dodici  anni  gia  sono  che  1'  illustre 
Broussais,  seguito  poi  da  buon  numero  d'illustri 
pratici  ed  autori  francesi,  pubblico  la  sua  o]ie- 
vsl  suUe  croniche  FLemmassie ,  sostenendo  molte 
delle  massime  da  me  gia  sostenute.  E  come  nel- 
I'Epoca  in  cui  io  pubblicai  posteriormente  di- 
•versi  miei  lavori,  ne'quali  mi  fu  duopo  parlare 
della  natura  dell'  infiammazione  ,  io  ignorava 
r opera  da  Broussais  pubblicata ,  cosi  penso  io, 
ch'Egli,  quando  produsse  il  suo  lavoro  nel  j8o8, 
ignorasse  i  principj  da  me  esposti  nel  j8o5 
nella  mia  opera  sulla  febbre  amevicana .  Pia- 
cemi ,  perche  conforme  all'  opinione  ch'  io  ho 
sempre  degli  uomini  grandi  ,  il  pensare  ,  che 
Broussais  non  meno,  che  il  suo  sostenitore  Four- 
nier  ,  ignorassero  la  pubblicazione  di  quella 
mia  opera,  e  lo  spirito  delle  massime  gia  da  me 
annunziate;  e  giova  sommamente  il  pensarlo  a 
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pei'suadermi  vieppiu  intorno  alia  verita  delle 
massime  stesse.  Imperocche  iion  mi  lusinga  cosi 
I'adesione  d'illustri  segiiaci  alle  mie  massime, 
ch'io  pill  non  apprezzi,  a  sostegno  della  dottrina, 
I'analogia  o  I'identita  de'principj  a  cui  la  stessa 
guida  de' fatti  ci  ha,  ignari  1' uno  dell'altroj 
spontaneamente  condotti. 

Di  poche  malattie  pote  la  Medicina  cosi  rico- 
noscere  la  derivazione,  cosi  misurare  e  segiiire 
Tandamento,  cosi  antivedere  gli  effetti  come  il 
pote  della  Infiammazione ;  la  quale  visibile  aH'oc- 
chio  nelJe  esterne  parti ,  e  per  manifesti  caralteri 
riconoscibile  ne'siioi  primordj,  nel  siio  incremen- 
tOjCne'suoi  esiti,  ci  fa  scorta  cjual  piu  si  puo 
desiderare  sicura  ad  argomentare  cio  che  nelle 
parti  interne  snccede  ove  siano  da  infiammazione 
attaccate .  Fu  quindi  la  Chirurgia  che  i  primi  fili 
di  legittima  induzione  porse  alia  Medicina;  dalla 
quale  per  altro  oltenne  compenso  di  cui  ben  c  a 
desiderarsi  che  interamente  approfitti :  una  giusta 
direzione  cioe  per  la  cura  dinamica  delle  parti 
infiammate.  Ij 'infiammazione  esterna  fu  il  tipo  di 
tutte  le  interne  acute  e  croniche  affezioni,  che  da 
flogistico  processo  dipendono ;  e  siccome  occupan 
queste  la  massima  parte  della  Nosologia,  come 
avrem  campo  di  dimostrare,  cosi  1' infiammazione 
puo  considerarsi  come  la  maestra  e  la  guida  del- 
le mediche  induzioni  nel  massimo  numero  di  ma- 
lattie. I  primi  e  piu  semplici  fenomeni  dell'In- 
fiammazione,  le  pii\  semplici  morbose  condizioni 
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d'iina  parte  infiainraata  consistono  In  colore,  pul- 
aazione,  ruhore  maggioridel  grado  naturale^^wr- 
gore,  tensione,  ed  ingrossamento  paiimenti  rnag- 
"N^giori  di  quel  che  competa  alia  salute;  delle  quali 
condizioni  la  distensione  dolorosa  de  new \  c  una 
necessai  ia  conseguenza,  slccome  della  difFusione 
maggiore  o  minore  di  colesto  parziale  stato  e  con- 
seguenza lafebbre.  Coteste  prime  condizioni  so- 
no  per  me  m-anifesto,  e  semplicissimo  prodotlo  di 
stimolo  e  di  eccitamento  accresciuto;  giacche  an- 
che  un  uomo  sanissimo,  che  esponga  sanissima 
parte  a  soverchia  azione  di  fuoco,  o  la  tormenti 
con  reiterate  inopportune  fregagioni,  vede  presto 
la  parte  suddetta  infiamraarsi.  Ed  e  una  prova 
del  generarsi  per  eccesso  di  stimolo  I'infiamma- 
zione,  e  dell'essere  le  indicate  morbose  condizio- 
ni da  eccessivo  stimolo  od  eccitamento  causate , 
lo  scemare  dell' infiammazione  medesiraa  alio  sce- 
mar  degli  stimoli,  ed  il  guarire  tanto  piii  solleci- 
tamente  ed  interamente  quanto  piii  con  parziali 
ed  universali  sussidj  si  scema  lo  stimolo ,  e  si  de- 
prime  I'eccitamento .  D'altra  parte  pero  cotesti 
medesimi  prodotti  di  stimolo  eccessivo,  coteste 
prime  condizioni  patologiche  dell'Infiammazione, 
per  poco  che  crescano  d'intensila,  protratta  essen- 
do  r azione  di  stimoli  eccedenti;  per  poco  che  sia- 
no  abbandonate  a  se  stesse,  non  sono  piii  guari- 
Lili,qual  prima  lo  erano;  alterano  uUeriormente, 
e  spesso  immutabilmente  lo  stato  della  parte;  ne 
guastano  la  tessitura;  ne  prodiicono  per  modi  di- 
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versi  la  disorganizzazlone.  E  questo  processo  in 
fatti,  stando  a  cio  che  I'osservazione  c'insegna,  e 
le  sezioni  de'cadaveri  ci  confermano,  e  il  solo 
mezzo  dinamico  per  cui  si  leda ,  si  guasti,  e  si 
snaturi  Torganica  composizione  delle  parti .  Que- 
sto processo  quindi,  considerato  ne'siioi  esLremi 
prodotti  (rindnramento  irresolubile,  la  suppura- 
zione,la  cancrena  )  ci  presenta  uno  stato  di  par- 
ti il  piu  lontano  possibile  dal  naturale  :  uno  sta- 
to che  in  quanto  ai  pezzi  distrutti,  e  sinonimo  di 
morte.  Per  I'altra  parte  qiiesto  processo  trae  la 
sua  prima  origine  da  semplice  eccesso  di  stimolo  , 
e  di  eccitamento  ,  e  non  in  altro  consistono  i  ^ri- 
mi  suoi  passi  che  in  uno  stato  appunto  di  stimolo 
eccedente.  E  quel  primo  primissimo  rubore,  calo- 
re,  e  turgore,  cui  produce  I'azion  prima  di  sfre- 
gamento  o  di  calorico  eccedente  ,  e  infatti  suscet- 
tibile  di  retrocedere,  o  di  estinguersi  tosto,  se 
non  insistano  i  morbosi  stimoli,  e  se  colla  pronla 
applicazione  di  acqua  fredda  si  tolga  I'eccssso 
deU'eccitamenlo.  Cosicbe  1' infiammazione  che 
ne'suoi  estremi  prodotti  e  un  organico  vizio, 
considerata  ne'suoi  primi  passi  ci  presenta  una 
malattia  senza  fondo,  una  malattia  senza  profon- 
do  processo ,  un  aflTezione  la  meno  lontana  possi- 
bile dallo  stato  naturale . 

§.  4-  La  linea  di  demarcazione  ^  i  limili  veri 
tra  un  eccesso  di  eccitamento,  non  ancora  flogi- 
stico;  vale  a  dire  non  inducenle  ancora  fuorche 
un  aumento  di  movimenti  ed  un  turgore  di  vasi,  e 
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lion  producente  ancora  alterazione  di  fibre;  i  li- 
mili,  dissi,  tra  cotesto  semplice  eccesso  di  eccita- 
mento,  e  quello  in  cui  gia  le  fibre  stesse  e  le  mem- 
brane si  allontanano  nella  lor  mole,  nella  loro  co- 
stituzione,  dallo  stalo  naturale ,  non  potrebbero 
facilmente  determinarsi ;  nc  facil  sarebbe  il  fissa- 
re  qual  grado  di  stimolo  sia  soltanto  capace  di 
aumentare  morbosamente  I'oscillazione  de'vasi , 
e  quale  atto  sia  ad  indurre  nelle  fibre ,  e  nella 
tessitura  delle  parti  un  cambiamento  di  organi- 
che  condizioni.  Dipender  dovendo  la  difFerenzE^ 
da  un  grado  maggiore  e  minore,  relativo  pero 
air  individuale  tolleranza  ,  di  stimolo  e  di  eccita- 
mento,  non  e  assegnabile  il  punto  vero,  in  cui  la 
malattla  cessa  di  essere  un  semplice  incremento 
di  movimenti,  ed  incomincia  a  costituire  un  pro- 
cesso,  una  condizione  interessante  la  forma,  I'e- 
stensione ,  e  la  mole  delle  fibre  dallo  stimolo  at- 
taccate.  Puo  forse  dipendere  la  difFerenza  dell'ef- 
fetto  non  solamente  dal  grado,  ma  dalla  qualita 
degli  slimoli  applicati;  i  quali ,  o  siano  dotati  so- 
lo di  stimolante  attivita,  e  cosi  non  inducano  che 
incremento  di  movimenti;  od  abbiano  invece 
qualche  chimica  od  altra  qual  siasi  piu  penetran- 
te  influenza,  e  portino  le  fibre  stimolate  ad  un 
processo  impegnante  la  tessitura,  ed  inducente 
alterazione  di  modo,  di  forma,  e  di  estensione 
nelle  medesime.  Cosi  vediamo  non  dipender  sem- 
pre  da  conosciuto  grado  maggiore  o  minore  di 
stimoli  il  riinanere  reccesso  dell'eccitamento  en- 


tro  i  primi  limiti  cIrcoscrittOj  od  il  passare  a  pitt 
pi'ofonda  condizione.  Cosi  sotto  certe  atmosferi- 
che  costituzioni  J  nelle  quali  I'aria  e  forse  con- 
duttrice  d'incogriiti  element!  enei^gicamente  e- 
spressi  dal  quid  divinum  d'Ippocrate,  vediam  ge- 
nerarsi  in  tutti  gl'  infermi  rinfiamraazione  piii  o 
men  grave  di  alcuna  parte,  quantimque  il  grado 
di  calorico  sia  mite,  ne  Feccitamento  de'sistemi 
in  generale  appaja  molto  accresciuto ;  mentre  ve- 
diamo  talora  sotto  il  piu  cocente  calore,  e  sotto 
un  grado  di  manifesto  stimolo  assai  raaggiore  del 
primo  anmentarsi  bene  I'eccitamento,  e  la  circo- 
lazione  in  quasi  tutti  i  corpi ,  ma  non  generarsi  in 
alcuno,  od  accendersi  solo  in  pochissimi,  Tinfiam- 
mazione.  Ma  la  differenza  importantissima  di  tali 
effetti  dee  sopratutto  dipendere  dalla  particolare 
costituzione  degrindividui ,  e  da  una  certa,  direi 
quasi,  maggiore  o  minore  alterabilila  di  organi- 
che,  e  modali  condizioni,  v'abbia  o  no  parte  an- 
che  la  crasi  o  la  condizione  de'Iiquidi,  che  pur 
entrano  nell'insieme  dell'organica  costituzione. 
Dee  quindi  pure  dipendere  il  passare  che  fa  in  al- 
cuni  pill  facilmente  che  in  altri  I'eccesso  dello 
ctimolo  e  dell' eccitamento  ad  una  vera  flogistica 
ed  infiammatoria  condizione  di  parti,  trascenden- 
te  i  limiti  del  semplice  movimento  accresciuto. 
Cosi  vediamo  le  stesse  contusioni,  le  stesse  ferite, 
la  stessa  spina  non  produrre  in  alcuni  (  Iranne  la 
prima  immediata,  e  mecanica  disunione  di  parti  ) 
Jiiente  piii  che  passeggero  aumento  di  stimolo; 
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mentre  in  altri,  anelie  a  minor  grado  di  forza, 
cagionano  tosto  una  flogislica,  profonda,  e  pre- 
sto eslesa.  e  difficilmente  sanabile  alterazione . 

^.  5.  Ma  per  la  stessa  ragione  per  cui  i  limili 
non  si  potrebbero  assegnare,  e  il  punto  vero  ed 
il  grade,  a  cui  I'eccesso  di  stimolo  e  di  movimen- 
ti  comincia  ad  alterare  il  modo,  o  la  condizione 
organica  deHe  parti ,  e  ad  essere  un  vero  proces- 
so  flogistico;  neppure  indicar  si  potrebbe  sino  a 
qual  segno,  lo  stesso  processo  Infiainmazio?ie ,  e 
I'alterazione  modale  od  organica  delle  fibre  che  lo 
caratterizza ,  lasci  le  parli  infiammate  suscellibili 
di  ritrocedere  al  primo  modo  di  essere,  e  di  riac- 
quistare  la  loro  naturale  costituzione;  o  in  vece 
le  alteri,  e  le  snaturi  a  segno,  che  alio  stato  pri- 
miero,  anche  cessato  lo  stimolo  o  I'eccitamento 
morboso,  tornare  intieramente  non  possano .  For- 
se  una  parte  veramente  infiammata  non  torna 
mai  pill  perfettaraente,  per  quanto  giiarita,  al 
primo  e  natural  modo  di  essere.  Forse  qualche 
lievissima  organica  alterazione  le  rimane  per  sem- 
pre.Eda  sospettarlo  m'induce  la  morbosa  siiscet- 
livila,  ossia  I'eccitabilita  in  proporzione  delle  al- 
tre  parti  piii  viva,  die  le  rimane  eternamenle .  E 
siccome  1" eccitabilita  delle  parti,  o  la  suscettivi- 
ta  di  rispondere  agli  stimoli  e  un  prodotto ,  an- 
zi  un  effetto  immediato  deH'organizzazione ,  o  di 
quelle  date  condizioni  organico-dinamlche  che 
sono  all'organizzazione  inerenti;  cosi  il  mante- 
nersi  nolle  parti  da  infiammazione  una  volta  at- 
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laccate,  comeclie  tornale  sianoper  cio  clie  i  sen- 
si  ne  dicono  alio  stato  naturale,  il  mantenersi,  dis- 
si,  superstite  nelle  medesime  un  grado  di  eccita- 
bilila  maggiore  del  naturale,  aigomenta  nn  qual- 
che  grado  di  mutata  condizione  organica  ,  e  di  in- 
vincibile  alterazion  nelle  fibre.  Ed  e  in  onta 
delle  leggi  dell'abitudine,  e  in  onta  deiresaustio- 
ne  Browniana,  che  le  parti  quanlo  piii  furono  ri- 
petutamente  attaccale  da  soverchj  stimoli,  e  quiri- 
di  ripetiitamente  infiammate,  lanto  piu  sentono 
i'azione  degH  stimoli  anche  lievi,  e  piu  facilmen- 
te  s'infiarnmano.  Creato  direste  per  le  precedu- 
te  infiammazioni  un  nuovo  temperamento;  gene- 
rata  direste  una  maniera  nuova  di  essere,  e  di 
sentire:  una  particolare  idiosincrasia .  E  I'idio- 
sincrasia,  ed  il  temperamento  sono  pure  inerenti 
al  modo  individuale  di  essere  delle  fibre  primiti- 
ve ,  e  della  costituzione  organica  d'alcuna  parte  o 
d'alcun  grande  sislema.  Lampo  di  luce  che  mi 
addito  nuovo  sentiero  ad  indagare  le  condizioni 
profonde,  le  fisiologiche  e  le  patologiche  relazio- 
ni  delle  parli  infiammate.  Livellando  I'infiamma- 
zione  a  grandi,  e  non  tentati  confronti;  discen- 
dendo  dal  massimo  ai  minimi  suoi  gradi,  e  dalle 
piu  gigantesche  sue  produzioni  a  quelle, che  sem- 
brano  circoscritte  ai  confini  di  semplice  accre- 
sciuto  eccitamento,  e  si  sottraggono  alle  indagini 
del  Patologo,  ed  alle  lenti  dell'anatomia ;  frutto 
traendo  da  cio,  che  benemeriti,  e  profondi  os- 
servatori  consegnarono  agli  archivj  della  Patolo- 
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gla  intorno  ai  prodotti  deH'Infiammazione  tentaj 
nuovo  cammino,  e  forse  non  indarno  il  tentai ,  a 
rintracciare  le  profonde  essenziali  condizioni,  ed 
i  caratteri  veri  di  questo  importante ,  e  sempra 
terribil  processo . 

G  A  P  I  T  O  L  O  II. 

tA  FLOGOSI  e'  UN  PROCESSO  INDIPENDENTE  DI  SUO 
GENERE  ,  CHE  GENERA  ESSO  STESSO  NUOVE  CON- 
DIZIONI MORBOSE  NELLE  FIBRE  CHE  NE  SONO 
AFFETTE . 


§.  6.  Singolare  e  verameiite,  e  degno  delle  me- 
ditazioni  del  PatologOjC  del  medico  pratico  I'an- 
damento  dell'  Iiifiammazione  :  singolare  e  1' in- 
fluenza ch'ElIa  esercita  nelle  parti  che  ne  sono 
atlaccate.  Per  una  parte  questo  processo  morbo- 
so,  quand'e  veramente  tale,  si  mantiene  cosi  du» 
revole  ,  e  cosi  superstite  alle  cause  dalle  quali  fa 
risvegliato  ,  che  in  cio  si  scosta  da  una  delle  piu 
generali  leggi;  quella  che  mantiene  1' effetto  den- 
tro  certi  limiti  subordinate  alia  durata  delle  sue 
cagioni.  Per  I'altra  parte  cotesto  processo  ,  co- 
inechc  dileguato ,  laseia  ai  visceri,  alle  membrane 
ed  ai  vasi ,  che  attacco ,  condizioni  morbose  taa-! 
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to  tenaci,  e  spesso  incoVreggibili,  die  sono  eterno 
seme  di  nuova  e  pIii  facile  infiammazione.  E  sic- 
come  i  niiovi  attacchi  si  risvegliano  con  maggiore 
facilita  dove  i  primi  ebber  luogo ,  e  per  cause  piii 
licvi  di  quelle  che  suscifarono  i  primi;  cosi  ri- 
mangonoper  cio  stesso  infi-ante  daH'infiammazio- 
me  le  leggi  dell' abitudine ,  per  la  quale  sogliono 
le  seconde  impressioni  esser  sempre  meno  sentiie 
e  meno  funeste  delle  precedenti .  L'infiammazio- 
ne  in  fine  precede  dai  suoi  priraordj  fino  al  suo 
termine  con  fal' andamento ;  il  suo  coi^so  ,  il  suo 
incremento  c  cosi  inevitabile  e  necessario;  le  par- 
ti infiammatesi  scostano  talmente  dal  grado  di  ec- 
citamento,  e  dallo  stalo  delle  altre  parti  del  cor- 
po,  e  si  isolano  alcuna  volta  cosi  in  mezzo  a  coii- 
dizioni  di  opposta  indole ,  che  bene  si  appalesaes- 
sere  1' infiammazione  assai  piii  dominante  c\\e  do- 
minata,  ed  influire  questo  processo  sulle  condi- 
zioni  dell'uniTersale  assai  piii  di  quello  che  I'uni- 
•versale  sulla  parte  infiammata  influisca .  I  quaK 
caratteri  della  infiammazione  stimo  io  tali  da  con- 
durci  a  meglio  conoscere  ,  di  quel  che  in  addietro 
lofu,  la  natura  di  questo  processo;  se  non  altio 
a  meglio  determinarne  il  carattere  o  I'indole,  i 
cambiamenti  che  ne  provengono,  e  1' influenza 
che  esercita  sull'animale  economia. 

§.  7.  Sinche  un  eccesso  di  stimolo  non  produ' 
ce  infiammazione  vedemrao  gli  effetti,  die  ne  pro- 
Tengono  nello  stato  dinamico  delle  fibre  stimola- 
te,  essere  proporzionati  al  grado  dello  stimolo 
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Stesso.  VeJemmo  reccltamento  morboso,  el'ac- 
cresciuto  movimento  che  ne  risulta,  esser  cosi  in 
ragione  dello  slimolo  applicato  ,  che  al  tliminuire 
di  esso  diminuiscorio  ;  e  tosto  ch'ei  cessa  ,  o  vie- 
ne  per  opportiinaazlone  di  agenli  contrarj  coriet- 
to,  non  tardanoa  dilegiiarsi.  Cosi  il  calore  sover- 
chio;  la  seccliezza  della  cute;  il  movimento  feb- 
brile  del  cuore  ,  e  delle  arterie  ;  I'ardito  assorbif 
dei  linfatlci  e  la  sete ,  jl  rubore  del  volto;  il  tur- 
gore  delle  yene  cerebrali,  e  la  cefalea,  cui  pro- 
dusse  azione  soverchia  di  sole,  o  troppo  rapida 
corsa,  si  dileguano  facilmente  pel  riposo  e  per  la 
sottrazione  del  calorico ,  e  sotlo  I'uso  di  antiflo- 
gistiche  e  controstimolanti  bevande.  Cosi  I'ebrie- 
ta  da  abuso  di  vino  e  di  liquori  prodotla  cessa  al 
cessare  o  al  disperdersi  1' azione  di  cotesti  fugaci 
Stimoli,  e  si  corregge  per  la  pronta  amministra- 
zione  di  gelije  bevande,  di  tartaro  stibiato,  o  di 
lauroceraso.  E  sin  qui  agli  abusi,  alia  sobrieta , 
alle  privazioni,  calcojale  sempre  in  relazione  alia 
individiiale  suscettivila,  ed  alle  abitudini  dei  sog- 
getti,  corrispondono  esaltamente  I'eccesso,  la 
moderazione  o  il  difetlo  deU'eccitamento ,  o  del 
moto  vitale;  e  sin  qui  le  norme  universali  della 
mediocrita ,  e  del  giusto  conterrebbero  intero  il 
codice  e  I'apparato  terapeutico  della  medicina.  Ma 
SI  tosto  che  una  infiammazione ,  o  grave  o  legge- 
ra ,  od  acuta  o  cronica  si  accenda,  ogni  propor- 
zione  c  gia  tolla  tra  1' abuso  ed  il  morboso  eccita- 
inento;  ogni  dipendenza  c  cessala  tra  reffetto  e 


la  causa;  e  iion  val  piu  correzione  od  ammenda  a 
togliere  i  danni  che  ad  im  eccessodi  vino,  di  ca- 
lore,  o  di  esercizio  succedettero;  non  val  piu  I'a- 
zione  contrai-ia  di  rimedj  antiflogistici  o  contro- 
stimolanti  a  togliere  sollecitamente  il  movimento 
eccessivo  che  nella  parte  infiammata,  e  nelie 
continue  o  congeneri  si  risveglio .  Che  vale  ad  un 
bevitore,  in  cui  siasi  gia  accesa  una  lenta  od  acu- 
ta gaslrile  od  epatite,  corregger  gli  alDusi  e  here 
Se  fosse  possibile  in  un  glorno  tant'acqua  quanto 
in  un  mese  tracanno  di  liquori  ?  Non  percio  si  estin- 
gue  il  periglioso  incendio  che  gli  eccessivi  stimoli 
•  accesero,  e  non  percio  desiste  la  tlogosi  gastro-epa- 
tica,  comeche  da  metodo  opportuno  frenabile 
ne'suoi  progressi,  dal  mantenersi  dnrevole  per  un 
dato  tempo,  e  dal  percorrere  certi  stadj .  Fu  un 
lampo  talora  di  fuoco,  fa  un  colpo  di  sole ,  o  I'ur- 
to  di  rapida  corsa  che  accese  una  pneumonite ,  un 
ottalmite,  od  una  angina.  Non  perche  I'infermo 
si  metta  in  riposo,  e  si  corichi  in  fresco  ambien- 
te,  eschivi  la  luce,  e  largo  uso  pur  faccia  di  ni- 
trate, e  di  saline  bevande ,  e  si  assoggeti  a  ripe- 
lute  e  sollecite  sottrazioni  sanguigne,  non  percio, 
dissi,  la  gia  accesa  infiammazione  di  polmone,  di 
fauci,  0  di  occhj,  si  arrestera  con  prontezza;  che 
anzi  procedera  ad  un  incremento,  cui  sara  molto 
se  I'arte  riterra  entro  i  confini  che  sono  al  disot- 
to  di  pericolose  disorganizzazioni ,  e  fara  un  dato 
corso  indipendente  dalle  cause,  che  gi^  cessarono. 
§.  8.  Ed  c  ben  ben  degno  di  osservazione  a  que- 


sto  luogo  clie  il  corsO)  cLe  io  chlamo  necessario 
dell  inQammazione  a  ditFerenza  di  altre  affczioni 
dinainiche  della  fibra  vivente,  che  cessar  possono 
al  primo  cessare  delle  esterne  cagioni ,  non  e  gia 
fenomeno  che  dipenda  da  maggior  grado  o  gra- 
vezza  di  malattia.  Qiial  proporzione  si  potrebbe 
arnmettere  tra  una  forte  ebrieta,  nella  quale  non 
solamente  tutto  il  sistema  de'vasi  e  del  circolo  e 
montato  a  morboso  eccitaraentOj  ma  grave  deli- 
rio  vi  si  associa,  e  minacciata  paralisi,  e  deliqnio, 
e  vomito,  e  sovversione  di  qualunque  funzion  na- 
turale;  qual  proporzione,  dissi,  tra  questo  stato  , 
ed  un  grado  lieve  di  flogosi  circoscritta  nell'oc- 
chio  a  breve  tratto  di  albuginea,  o  di  palpe- 
bre?  Qual  proporzione  tra  un  arditissima  cffi- 
mera,  prodotto  dell'azione  repentina  di  smodali 
stimoli,  e  tanto  grave  talora  da  indurre  spavento 
di  Eiicefalite;  ed  una  superficiale  risipola  a  pochi 
tratti  estesa  di  cute?  Pure  se  infiammazion  non  si 
accenda,  o  rotture  non  avvengan  di  vasi  e  peri- 
colosi  versamenti  di  sangue,  tutto  quant' e  I'ap- 
parato  spaventoso  dell' ebbrezza ,  e  deH'effimera, 
cesseranno  tosto  per  la  pronta  sotlrazione  degli 
Stimoli;  mentre  quella  piccolissima  infiammazio- 
ne  di  palpebre  o  quella  limitatissima  flogosi  risi- 
pelatosa,  faranno  il  loro  corso,  e  percorrei-anno 
senza  strepito  i  loro  stadj ,  per  quanta  azione  vi 
si  opponga  di  sottraenti,  o  di  controstimolanli  ri- 
med] .  E  sfido  bene  chi  non  fosse  persuaso  di 
questo  corso  necessario  od  inevilabile  della  in- 
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fiammazione  a  Ironcar  tosto,  se  il  pn6,con  quail- 
ti  mezzi  anliflogistici ,  o  altri,  che  piii  gli  aggra- 
dano,  una  flogosi  per  quanto  lieve  ella  sia,  (pur- 
che  flogosi  sia  )  di  qual  piii  voglia  parte  del  cor- 
po.  Non  e  egli  provato  per  cio  stesso,  che  rinfiam- 
mazione,  est(.»sa  o  ristretta^  grave  o  lieve  che  sia, 
ha  inse  qiialche  cosa  di  proprio  ed  e  la  produzio- 
ne  di  qualche  cosa,  per  cui  la  malattia  incomincia 
dove  le  cause  esterne  che  la  producono  han  ces- 
sato  di  agire  a  difFerenzadi  tanti  altri  slali  morbo- 
siche  finiscono  o  si  mantengon  durevoli  solamen- 
te  percio  che  le  esterne  cause  o  cessarono  o  con- 
tinuano  ad  agire.  Non  e  egli  dimostrato  che  I'in- 
fiammazione  si  crea  di  per  se  stessa  una  patolo- 
gica  condizione  indipendente  ,  1' estensione ,  la 
forza,  la  durata,  e  le  influenze  della  quale,  mal 
si  potrebbero  calcolare  dietro  la  forza  e  la  durata 
di  esterne  cagioni  che  piunon  sono?Cotesta  indi- 
pendenza  di  una  morbosa  affezione  dalle  esterne 
cause,  onde  prima  provenne,  e  il  precipuo  carat- 
tere,  il  carattere  esclusivo  che  io  penso  doversi 
assegnare  alia  Diatesi .  E  quando  non  mi  riescisse 
di  dimostrare  (  nell' opera  che  terra  dietro  alle 
presenti  considerazioni) ,  che  la  Diatesi  di  stimolo, 
o  flogistica  dipende  sempre  da  qualche  raggio , 
supeiTiciale  almeno  e  diffuso,  di  ordlla  flogosi, 
vero  almeno  sarebbe,  che  il  pi  ocesso  deirinfiam- 
mazione  e  il  Tipo  di  cio  che  processo  di  Diatesi 
ragionevolmente  si  appella;  giacche  I'infiamma- 
zione  e  il  solo  visibile  e  dimostrabile  esempio  in 
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Patologia  di  una  condizione  morbosa  costante- 
mente  superstite  alle  esterne  sue  cause,  e  ribelle 
per  un  dato  corso  di  tempo  a  cio  che  e  capace  di 
eliderle. 

§.  9.  Dissi  in  secondo  luogo,  che  rinfiamma- 
zlone  quantunque  vinta,  lascia  alle  parti,  che  at- 
lacco,  morbose  condizioni  superstiti  alia  malattia 
niedesima,e  tenacissime:  tali  pur  troppo,  che 
sono  quasi  germi  di  facile  recidiva.  Osserviamo 
infatti  continuamente  aumentarsi  per  le  flogisli- 
che  raalattie  1' irritabilita ,  la  sensibilita,  in  poche 
parole  la  suscettivita  delle  parti  agli  stimoli  ► 
Un  occhio  che  fii  infiammato  e  gia  piii  soggetto  a 
risentir  Tazione  del  calore ,  o  de'Iiquori;  e  se 
rinfiammazione  fu  ripetuta  ,  diviene  insofferente 
degli  stimoli  piu  blandi ,  e  non  toUera  la  stessa 
luce  J  per  poco  che  ardita  sia,  senza  minaccia  di 
nuova  infiammazione.  Cos\  il  Polmone,  la  tra- 
chea, le  fauci,  I'utero,  la  vescica  insofferenti  di- 
vengono  de'piu  piccoli  eceessi  di  stimolo,  e  faci- 
lissimi  ad  infiammarsi  per  cio  solo  che  furono  al- 
cuna  volta  infiammati.  Questo  stato  di  morbosa 
suscetlivita,  o  di  eccilabilita  eccedente,  supersti- 
te aU'infiammazione,  esser  dee  necessariamente, 
come  gia  vi  addilai  nella  passata  lezione>  il  pro- 
dotto  di  alcun  cambiamento  in  quelle  condizioni 
organico  dinamiche  della  fibra,  alle  quali  e  ine- 
rente  I'eccitabilita .  Superficiale  e  vuoto  di  senso, 
come  meglio  vedremo  parlando  della  febbre,  fii 
il  noma  che  alcuni  diedero  a  cotesta  suscettiviti 
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fllorbosa,  di  eccitahilita  esaltata',  imperocche  urt 
sinonirao  non  include  una  spiegazione ,  ne  si  puo 
prescindere  per  tentarla  dal  riferire  I'eccesso  di 
una  vilale  proprieta  ad  un  cambiamento  in  pill 
di  quelle  organiclie  condizioni  secrete  ^  dalle  qua- 
li  la  proprieta  stessa  dipende.  Queslo  stato  di 
morbosa  suscettivita  c  £orse  la  causa  per  cui  un'in- 
fiammazione  J  che  gia  percorse  i  suoi  stadj,  e  de- 
clinando  al  suo  terinine  piu  non  presentava  alcuri 
grave  fenomeno,  si  riaccende  talora  spontanea,  o 
senza  cagioni  esterne  alle  quali  sia  ragionevole 
attribuirla  .  Lievissime  cagioni ,  che  si  sottraggono 
ai  calcoli  nostri,  bastarono  forse,  perche  la  parte 
di  fresco  infiammata,  e  prima  che  resercizio  di 
essa  e  I'abitudine  I'abbiano  alcun  poco  addime- 
sticata  agli  stimoli,  risentir  dee  troppo  vivamen- 
te  gU  effetti  di  qualunque  anche  lievissima  ira- 
pressione  .  Cotesto  stato  e  terribile  agli  occhj 
del  medico  pratico,  avvezzo  a  misurarne  le  con- 
seguenze  ;  giacche  ,  qiiando  nol  sia  dal  la  natura  e 
da  lentissima  abitudine  >  indomabile  e  pur  troppo 
dall'arte;  appunto  perche  prodotto  di  cambiate 
condizioni  nell'organica  tessitura  delle  fibre.  Cio 
osserviam  sopratutto  nella  Angioite ^  o  arterite 
diffusa:  malattia  spesso  iilvinclbile :  sia  che  tenda 
malgrado  gli  sforzi  dell'arte  a  degenerare  in  mor- 
bose  vascolari  vegetazioni ,  ed  alterazioni  aneuri- 
smatiche;  sia  che  riproduca  emorragie  accomp^' 
gnate  da  morbosa  vibrazione  di  vasi;  sia  che  f  a- 
bito  clorotico  induca.  Nella  quale  mai^ttia  io 
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veggo  spesso  estesa  ai  vasi  tutli  arteriosi  sifatta 
condizione  di  flogistica  sensibilita  ;  per  cui  se  al- 
tri  considero  giustamente  come  malattie  univer- 
salrnente  locali  quelle  che  provengono  da  materie 
irritanti  portate  incircolo,  io  chiamerei  per  le  ad- 
dotte  ragioni  V  angioite  di l/hsa,  quando  e  giunta 
ad  accrescere  troppo  fortemente  le  sorgenti  della. 
irritabilita  delle  fibre,  una  malattia  universalmen- 
te  organica .  Questo  fatto  patologico  di  si  grave 
importanza  in  pratica ,  la  morbosa  generazione 
cioe,  o  il  grado  per  rinfiammazione  accresciuto 
deir  eccitabilita,  o  delle  organiche  condizioni  al- 
le  quali  e  legata,  e  stato  avvertito  e  riconoscluto 
dai  pill  acuti  tra  i  moderni  patologi  e  pratici .  Non 
e  stata  dissimulata ,  dietro  cio  che  io  ne  dissi  nel- 
la  citata  mia  opera,  la  discordanza  tra  questo  fat- 
to e  la  legge,  troppo  universalmente  applicata  da 
Brown,  deir  esaurirsi  o  diminuire  1' eccitabilita 
della  fibra  per  I'azion  degli  stimoli.  E  I'lllustre 
Racclietti  spinse  tant'oltre  1'  opposizione  al  cano- 
ne  Browniano,  che  non  solamente  daila  flogosi , 
come  io  dichiarai ,  penso  aumentarsi  nelie  fibre 
r eccitabilita;  ma  indipendentemente  da  processo 
flogistico  sostenne  generarsi  sempre  od  accrescer- 
si  per  I'azion  degli  stimoli:  Io  che  ,  per  le  ragio- 
ni gia  da  me  addotte  e  dall'abitudine  desunte , 
non  parmi  pero  potersi  troppo  generalmente  ac- 
xordare. 

^,  jo.  Che  se  si  ricerchi  come  il  processo  in- 
fiamma^'ione  eluda  le  leggi  piu  universali,  e  si 
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scosti  da  quelle  deU'eccitamento  ordlnario,  maa- 
tenendosi  indi pendente  dalle  cause  che  lo  risve- 
gliano;  se  si  domandi  come  eluda  le  leggi  deH'a- 
bitudine  auraentando  nelle  fibre,  lungi  dal  dimi- 
nuire  la  sensibilita  ,  e  la  suscettivita  agli  stlmoli; 
se  mi  si  chiegga  come  cresca  ,  anche  cessate  le 
cause  ,  e  come  percorra  stadj  detei  mifiati ,  solo  ^ 
reggentesi  da  per  se ,  alimentante  se  stesso,  sorgen- 
te  unicae  termometro  della  malatlia,  io  potro  ben 
confessare  non  essere  agevol  cosa  I'intenderlo; 
ma  potro  ricovrarmi  sotto  la  scorta  d'osservazio- 
ni  infinite,  die  questo  fatto  assicurano .  Collo- 
chero,  se  piaccia,  questo  fatto  nel  novero  di  quel- 
li ,  oltre  i  quali  non  e  dato  di  penetrare;  e  dietro 
i  quali  stanno  molle  secrete  inaccessibili  ai  tenta- 
tivi  della  Anatomia,  e  della  Patolocia .  Riguarde- 
ro  questo  fatto  come  uno  di  quelli  che  tengono 
luogo  per  noi  di  cagioni  ,  percio  solo  che  non 
vediamo  piii  innanzi  di  cio  che  essi  stessi  presen- 
tano  :  ne  percio  dritto  si  avrebbe  >di,  dar  laccia 
alcuna  di  superficialita  alia  Patologia  .  Imperoc- 
che  la  Filosofia  naturale  tutta  quanta  Ell'e  si  ri- 
duce  ad  una  storia  esatta  e  coordinazione  di  fat- 
ti ;  e  la  gravita  e  I'elettricita,  ed  il  magnetismo,  e 
la  natura  stessa  de'  corpi ,  e  la  sorgente  secreta 
delle  loro  proprieta  sono  cose  nella  essenza  lore 
egualmente  sconosciute  alia  fisica  ed  alia  filosofia, 
come  lo  e  alia  medicina  1' eccitabilita  delle  parti 
accresciuta ,  o  rigenerata  per  1' infiammazione . 
$.11.  Se  non  che  alzando  1' infiammazione  a 
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'grandi  confronticon  altre  maravigliose  ma  fisiolo* 
gichee  saliitari  operazioni  della  nalura,si  ha  il  van- 
taggio  se  non  altro  fli  veder  ripetule  per  uno  stes- 
so,  quantanque  secreto,  meccanismo,  le  medesime 
leggiele  medesime  influenze ;  e  run' de' grandi  fe- 
iiomeni  se  non  ci  guida  ad  intendere,  puo  almeno 
condurci  a  metier Taltro  al  sue  posto,  ed  a  vederlo 
nelle  sue  piu  natural!  relazioni.  La  generazione,  lo 
sviluppo  ,  la  riproduzion  delle  parti,  sono  opera- 
zioni della  natura  sicuramente  sconosciute  neile 
loro  inlime  cause  .  Pur  dipendono  da  eccitamento 
accresciuto,  da  incremento  di  vita:  pure  procedo- 
no  (  dacche  la  prima  spinta  ne  fu  data  da  agenti 
esteriori  ),  procedono,  dissi,  indipendentemente 
da  queste  cagioni  medesime;  ed  e  pure  efFetto  di 
coteste  operazioni,  che  tutle  ad  una  vegetazione 
riduconsi,  la  creazione  o  di  completi  esseri  orga- 
nizzati,  o  di  parti  nuove,  che  appunto  essendo  di 
nuova  formazione  hanno  il  maximum  possibile  di 
vitalila,  e  di  suscettivita  agli  stimoli  .  L' utero 
gravido  (  giusta  le  belle  osservazioni  di  Hervey 
dai  primi  momenti  della  concezione  esaminato 
progressivamente  in  centinaja  di  cerve  sino  al- 
r  altro  estremo  del  suo  maggiore  sviluppo  )  pre- 
senta  i  passi  successivi  come  di  una  infiammazione, 
e  di  quelle  increscenti  vegetazioni  che  sono  ne'vi- 
sceri  il  prodotto  di  uno  stato  flogistico.  Giusta  le 
ingegnose  deduzioni,  e  le  osservazioni  d' un  mio 
amico  illustre,  il  celebre  Onofrio  Scassi,  la  mem- 
brana  dell' utero,  delta  decidua  dall'Hunter,  won 
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d'altro  e  il  prodotto,  che  di  una  specie  d'infiam- 
jnazione  naturale .  «  Phlogosis  sequela  ,  scriveva 
«  Egli  nella  sua  bella  dissertazione  de  foetu  hu- 
cc  mano,  phlogosis  sequela  lymphae  coagulabilis 
««  exsudatio  in  viscerum  inflammationibus  a  pra- 
te cticis  observalur.  Ex  hujusniodi  linipha  effbr- 
cc  mantur  pseudo-membranae,  quae  inde  super- 
cc  ficiei  inflammatae  adhaerenfces  earn  aliis  vicinis 
«  connectunt,  novas  saepe  constituunt  tunicas, 
«  nova  ligamentajaliaque  similia:  parvi  sane  mo- 
«  menti,  brevissimaeque  durationis  essent,  si  in 
fc  eodem  statu  persisterent,  scilicet  uti  simplices 
"  lymphae  porliones  densiores  ex  calore  factae, 
«  et  aliquam  extensionem  telae  in  modum  casu 
«  sortltae,  nunc  majorem,  nunc  minorem  :  sed  ve- 
cc  hementer  differt  ab  origine  earum  progressus. 
cc  Ex  vicinis  quibus  innitunlur  "jjartibus  vitam  et 
cc  nutritionem  mutuantur;  vascula  minima,  quae 
cc  ad  ultimas  cujuscurnque  visceris  paries  exterio- 
«  res  perveniunt ,  novam,  ut  ita  dicam  >  evolutio- 
cc  nem  patiunlur,  quotiescumque  humorum  co- 
cc  pia,  et  vis  augeantur;  ultra  inflammati  visceris 
cc  fines  ad  recentem  super  inductam  membranani 
«  sensim  sensimque  elonganlur ,  et  vix  eam  attin- 
«  gunt  quod  cito  in  ea  distribuuntur,  ut  illi  vitam 
«  tribuant.  Yasa  sanguifera  aliquando  comitanlur 
cc  nervea  filamenla ,  unde  sensilitatem  etiam  ac- 
«  quirunl.  Quare  organica  hinc  nascitur  nova 
«  corporis  pars,  quae  licet  saepe  animali  aecono- 
«  miae  incoramoda  evadat,  non  rarobptimo  usui 


«  inservire  aptissime  potest.  Ejusdem  naturae  su- 
ce  spicari  quis  posset  esse  illam  in  utero  quae  con* 
<t  stanter  faeciindationi  succedit;  quae  giadatim 
ec  crassescit  in  membranarn  reticulalam  vasculo- 
«  sam,  quae  filamentosa  dicta  fuit  a  nonnullis,Til- 
«  losa  a  Ruischio,  ab  alis  chorion  falsum,  seu  spon- 
«  giosum,  ab  Huntero  denique,  quia,  cum  ovo, 
«  post  partum  vel  abortiim  ab  utero  dividilur,  ac 

«  decidit,  caduca  vel  deciclua  nominaliir  

«  Membranas  ab  inflammatione  productas  longe 
«  nobiliorem  quam  a  simplici  Jymphae  condensa* 
«  tione  originem  habere  verosi mile  videtur.  Vim 
tc  illam  organico  corpori  congenitam,  quae  patet 
«  partes  nonnullas  resectas  reproducere ,  novas 
«  evolvere,  sanas  raorbo  confectis  subslituere , 
«  hujus  generis  membranarum  auctorem  esse  tola 
K  suadet  analogia  "  . 

12.  Le  pill  ovvie  osservazloni  ci  mostrano  in- 
fatti  competere  alia  infiammazione  I'attivila  ri- 
produttrice ,  giacche  per  I'infiammazione  si  riem- 
piono  le  cavita  lasciate  dalle  piaghe  o  dai  taglj ; 
si  generano  per  essa  nuove  fibre;  si  riproducono 
pezzi  interi  di  ossa;  e  se  rinfiammazione ^  ardita 
troppo,  sdegni  i  confini  che  ignoto  tipo  sembra 
prescrivere  ai  suoi  prodotti,  la  parte  rigenerata 
acqiiista  morboso  straordinario  volume;  e  sono 
zeppi  gli  archivj  della  anatomia  patologica  di  pro- 
duzionl  meravigliose,  di  esseri  quasi  niiovi,  di  ve- 
getazioni  d'ignoto  stampo,  che  nell'esterno  o  nel- 
I'interno  del  corpo  crebbero  sotto  il  morboso  ec* 
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.cUamento  cli  parti  infiammate.  Fu  osservato  da 
Mascagni  (  siccome  riferiva  il  mio  dolto  concitta- 
dino  e  collega  troppo  presto  rapito  ai  progress! 
deirarte,ed  all'onor  della  Palria  in  una  nota  al- 
le  sue  Kwerclie  sail'  azione  sped  flea  della  China 
China  nelle  vie  lU'inarie^  fu  osservato  da  Masca- 
gni ,  Hunter,  Rezia,  Testa,  Crulskank,  Prato  lon- 
gOj  e  Moore,  che  i  vasi  sangnigni ,  i  linfatici,  le 
cellulari,  le  cartilagini ,  le  ossa  sotlo  I'energia 
della  infiammazione  si  sviluppano,  si  estendono, 
e  crescon  di  mole.  Tale  si  e  la  forza  della  aumen- 
lata  azion  della  vita  in  tal  circostanza  ,  che  vedia- 
mo  non  di  rado  nuove  organiche  produzioni  for- 
marsi,  come  p.  es.  alcune  cellulari  tele  nella 
Pneumonite  ben  distinte  dal  Chiarissimo  Main- 
court  dalle  pseudo membrane:  cellulari  di  nuova 
formazione,  su  per  le  quali  si  ramificano  propa- 
gini  di  rossi  vasellini,  di  nuova  formazione  pur 
essi,  osservati  da  Hunter,  e  da  Kline  injettati. 
L'analogia  ci  persuade,  che  anche  nei  nervi  pos- 
sa  aver  luogo  in  simili  circostanze  una  simile  ve- 
getazione,  ed  il  celebre  Cruiskank  vide  nelle  par- 
ti per  infiammazione  morbosamenle  sviluppate 
aumentati  anche  i  filamenti  nervosi ,  che  per  esse 
scorreano .  Quanti  punti  di  analogia  non  ci  pre- 
sentano  intanto  la  generazione  ,  o  lo  sviluppo  na- 
turale  dei  corpi,  la  rigenerazione ,  e  la  riprodu- 
zion  delle  parli;  quanti  punti  di  analog\a,  dissi, 
col  processo  tlogislico ,  co'suoi  prodotli,  e  le  sue 
conseguenze  ?  Indipendenti  dal  resto  cotesti  svi- 
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luppi,  e  coteste  produzioni ,  proceJono  per  forze 
quasi  proprie,  e  per  una  spinta  delle  parti  ove 
hannoluogo;  siccome  procede  non  sostenuta  pi{i 
da  esterne  cause  rinfiammazione.  Senza  serbar 
proporzione  col  resto  sviluppasi  talora  il  feto  a 
tanta  mole  che  divien  funesta  alia  madre;  in  quel- 
la  guisa  che  un  mesenterio,  unotnento,  un  ovajo 
per  lenta  flogosi  vegetando  giungono,  anche  in- 
dipendentemente  da  altre  degenerazioni ,  a  tale 
incremento,  che  riesce  funesto  e  mortale  per  mec- 
caniche  compressioni.  L'utero  si  fa  centro  indi- 
pendente  di  nuova  vita,  e  cresce  il  feto  a  dovizio- 
so  sviluppo;  mentre  la  madre  e  talora  nel  resto 
delle  sue  parti  snudrita,  mancante  di  forze  fisiolo- 
giche,  e  talora  persino  ad  emaciazione  ridotta  .  E 
cosi  in  certe  malattie,  fosser  pure  le  altre  parti 
del  corpo  di  materiali  scarse,  di  succhi ,  e  di  vita, 
Ja  parte  infiammata  domina  il  resto  della  econo- 
mia,  o  non  ne  dipende;  cresce  direi  quasi  a  spe- 
se  dellaltre;  fa  centro  se  sola  di  vegetazione  sfre- 
nata,  ed  e  fucina  di  eccitamento  ,  e  di  fuoco  alle 
altre  parti  sconosciuto.  I  corpi  di  nuovo  genera- 
tj,  le  parti  rigenerate  o  riprodotte,  vivono  una 
Tita  nuova,  ed  hanno  una  sensibilita  vergine  an- 
cora,  e  vivacissima.  Ed  e  pur  facile  ad  intender- 
si ,  dice Rubini ,  che  fibre  di  fresco  sviluppo ,  e  per 
cosi  dire  di  novella  organizzazione  nelle  parti  in- 
fiammate,  conservino  per  qualche  tempo  un  gra- 
do  maggiore  di  sensibilita,  eduna  eccitabilita  piii 
squisita .  Lonlana  non  mi  parve  daH'esprimere 


queslo  concetto  la  denomlnazione,  che  io  diedl 
quasi  di  relrograda  giovinezza  a  quella  eccedente 
sensibilita  di  fibre,  che  e  il  prodotto  di  precedu- 
la  infiammazione.  Sarebbe  egli  strano  d'altronde 
che  la  natura  si  servisse  di  uno  stesso  mezzo  si  a 
riprodurre,  come  a  distruggere;  si  ad  organizza- 
i:e  sopra  un  tipo  riormale,  come  ad  organizzarein- 
ordinatamente  e  scomporre?  La  disorganizzaziorie 
da  infiammazion  procedente  e  pur  essa  un  lavora 
attivo  della  natura  aberranle  dalle  Ie""i  alia  salu- 
te  prefisse.  Quel  medesimo  processo,  per  cui  dal- 
r  infanzia  alia  virilila  vanno  progressivamente 
raffermandosi  le  parti  molli,  e  pure  il  medesimo, 
per  cui  dalla  media  eta  alia  decrepitezza  sover- 
ch  iamente  indurano  ed  irrigidiscono,  sino  a  pro- 
durre  la  morte  naturale.  E  quelle  medesime  de- 
composizioni  chimiche,  che  dentro  certi  limiti 
producono  lo  sviluppo  del  calorico  e  mantengo- 
Jio  la  temperatura  animale,  sono  esse  che  a  grado 
meraviglioso  e  falale  nella  combiistione  spontanea. 
sono  alia  macchina  morte  e  rogo  ad  un  tempo. 
Certamente  V  utero  di  donna  morta  a  gravidanza 
inoltrata  ci  presenta  le  condizioni  e  I'aspetto 
deir  utero  ingrossato  e  vegelante  morbosamente 
nella  acuta  metrite;  1' infiammazione  e  dessa  che 
genera  la  suppurazione ,  e  quindi  la  distruzion 
delle  parti;  ed  c  pur  dessa,  che  contenula  dentro 
giusti  gradi  prepara  i  fili  pel  riempimento  delle 
cavita,  e  ne  promuove  e  ne  compicla  cicatrizza- 
zione.  Ne  una  parte  troncata  senza  infiammazione 
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si  rlgenera;  ne  tantl  suoi  prodigj  sa  operare  la 
Chirurgiase  non  risvegllando  quando  c  clebole,o 
frenando,  se  soverchia,  rinfiammazion  delle  parti. 

C  A  P  I  T  O  L  O  III. 

TANTO  GLl  ANTICHI  PATOLOGI ,  QUANTO  I    MODERM  , 
,        ANTERIORI    A  BROWN,    CONSIDERARONO  SEMPRE 
h   INFIAMMAZIONE  COME  UN  PROCE8SO  DI  AZIO^E 
AGCR^SCIUTA. 


§.  i3.v><he  rinfiammazione  in  se  medeslma  con- 
siderata  sia  iin  processo  di  stimolo  accresciuto  e 
un  idea  patologica  (  comunque  espressa  con  lin- 
guaggio  diverse  corrispondente  alle  varie  epoche 
della  medicina  ),  e,  dissi,  un  idea  antica  tanto, 
quanto  lo  e  rosservazione  di  qiiesto  stato  mor- 
boso  il  pia  frequente ,  ed  il  piu  manifesto  di  tut- 
ti.  E  questo  concetto  patologico  fu,  a  mio  avvi- 
«o,  inspirato,  si  dai  fenomeni  che  rinfiammazione 
presenta;  s\  dalla  natura  de'rimedj ,  che  si  speri- 
mentarono  utili  e  necessarj  a  frenarla ;  come  infi- 
iie  dair  indole  delle  nocive  applicazioni ,  die  la 
esacerbano,o  I'accrescono.  Ponderando  pazien- 
lemente  tutte  le  massime  concernenti  I'Etiologia 
deirinfiammazione,  e  tutti  i  mezzi  che  i  Patologi 
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adottarono  per  tentare  la  splegazione  dl  quest'im- 
portante  fdaomena  morboso,  in  cio  li  trovlamo 
conformi,  clie  tendono  tutti  a  diaiostrare  nell'at- 
to  del  pi'ocesso  flogistico  (  quali  che  siano  le  cau- 
se occasionali  che  ne  promuo\rano  la  formazione, 
olecircostanze  nelle  quail  sviliippasi  ),  un  incre- 
niento  piii  o  meno  forte  di  azione.  E  sia  che  ri- 
Kiontare  ne  placcia  alle  prime,  e  piu  informi  spie- 
gazioni  dell'epoche  piu  rioioteje  di  una  Patolo- 
gia  nascente  ancora  e  di  prestigj  circondata;  sia 
che  discorrer  vogliamo  le  dottrine  utnorali ,  o  le 
chirniche  fermentazioni ,  o  le  idrauliche  lesai  o  le 
meccaniche  alia  etiologia  deirinfiammazione  ap- 
plicate;  o  que'bei  lampi  considerare ,  onde  gli 
antichi  solidisti  le  dottrine  vaticinarono  oggi  per 
noi  sostenute;ole  Ipotesi  staaliane  che  tutto  con, 
cessero  alia  nalm^a  medicatrice;  o  le  posteriori 
che  una  mal  fondata  fiducia  emendarono;  trovia- 
mo  da  Galeno  sino  a  Darwin  ripetuta  sotto  diver- 
se espressioni  una  medesima  idea.  II  solo  Brown 
dovea  i-igettare  la  massima  generale,  che  I'in- 
fiammazione  esprlmesse  sempre  un  incremento 
di  azione  dinamica,  o  di  stimolo;  imperocch^ 
nella  dottrina  di  lui  non  essendo  di  alcun  va- 
lore  le  forme,  i  fenomeni,  ed  i  risultamenti ;  es- 
sendo di  troppo  valore  le  cause  esteriori  ad  ar- 
gomentare  lutt' intero  I'andamento  ed  il  genio  di 
un  morboso  processo;  essendo  esclusivo  termo- 
jnetro  Vuniversale  di  qualunque  dinamica  aflfe- 
zione  onde  sia  presa  una  parte;  e  la  natura  di  tut- 
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te  potendo  essere  opposta,  seconcio  die  Ji  opposto 
genio  fosse  la  diatesi;  anche  1' infiaminazlone,  in 
onta  di  cio  che  esprime  essa  stes-sa  ,  doveasi  a  sif- 
fatta  legge  soltonietlere.  Dovea  quindi  esistere  I'in- 
fiammazione  astenica  cosi  delta  da  lui,  od  una 
infiammazione  (  se  cosi  m'e  lecito  esprimeimi  ), 
che  infiammazione  non  fosse:  e  doveansi  in  gra- 
zla  della  teoria  due  cose  tra  lore  opposte  conci- 
liare  neH'atlo  stesso  di  un' infiammazione,  suppo- 
sta  astenica,  coesistenli:  incvemento  di  movimen- 
ti  nella  parte  infiammata,  e  decremento  di  azione 
\itale  o  di  eccitamento.  ' 

§.  14.  Avrem  carapo  in  progresso  di  esaminare 
le  circoslanze,  nelle  quali  1' infiammazione  si  di- 
chiarava  astenica  dai  Bi  owniani ,  e  come  tale  cu- 
rayasi  con  rimedj  cccitanli;  e  sara  pregio  dell'o- 
pera  assoggettaie  a  rigorosa  analisi  le  ragioni  alle 
quali  tale  massima  Teniva  appoggiata.  Queste  ra- 
gioni ,  per  una  venerazione ,  cred'  io  d'  altrcnde 
giusla  ,  verso  il  genio  trascendente  dello  Scozzese, 
furono  per  lungo  tempo  servilmente  ripelute , 
piuttostoche  esaminate  in  reiazione  ai  fatti  pratici, 
ed  ai  fenomeni  dell' Infiammazione .  E  se  y\  fu 
ostacoio  che  ritenesse,  e  nella  mente  di  alcuni 
pochi  ritenga  ancora  la  medicina  dall'avanzarsi 
a  quel  grado  di  miglioramento ,  di  cui  puo  essere 
capace,  fu  a  mio  avviso  (ed  e  nell'incerto  pensa- 
re  di  alcuni  )  V  astenica  infiammazione .  Ma  per- 
suaso  qual  io  mi  sono  ,  e  quali  sarete  voi  presto  , 
se  la  forza  d'inevilabile  induzione ,  ed  il  linguag- 
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!  gio  cle'fatti  saranno  da  vol  sentiti,  com'io  li  sentii 
i  da  lungo  tempo;  persuaso  ,  dissi,  die  rinfiamma- 
;  zione ,  per  cio  che  e  essa  stessa  ne'luoghi  ne'  qua- 
lli  si  accende,  ed  indipendentemente  dalle  cause 
testerne,  che  la  precedeltero,  e  dalle  circostauze  in 
imezzo  alle  quali  sviluppasi,  esprime  sempie,  ed 
te,  un  eccesso  di  stimolo,  nulla  tiwo  di  piu  irra- 
igionevole  della  divisione,  ammessa  pur  da  non 
jpochi,  deirinfiammazione  in  stenica  ed  astenica. 
IE  iDcn  mi  duole  che  dietro  il  prestigio  di  cotesta 
aastenia  un  metodo  eccitante  di  cura,  tanto  discor- 
tde  da  cjuello  de' migliori  pratici  antichi,  senza 
ffar  ritrocedere  quelle  degenerazioni  deli'infiam- 
Lmazione,  nelle  quali  nessun  metodo  puo  giovare, 
aabbia  per  tant'anni  potuto  spinger  oltre  e  rende- 
rre  insanabili  que'processi ,  che  il  metodo  antiflo- 
fgistico  avrebbe  potuto  probabilmente  arrestare  . 
^Ma  la  forza  del  vero  si  e  fatta  a  poco  a  poco  sen- 
itire;  ed  anche  prima  di  portare  a  dimostrazione 
isifiatti  errori  e  si  gravi  danni ,  c  lecito  oggi  se  non 
ialtro  (  cio  che  ridicolo  sarebbe  stato  vent'anni 
«ono  ),  il  ricercare,  ne'pensamenli  degli  antichi 
ipatologi  e  pratici  ^  suggeriti  dalla  semplice  natura 
ildella  cosa  e  dalla  pratica  dell' arte  giustificati,un 
lanticipata  sanzione  delle  massime  odierne. 

§.  i5.  Esprimeva  eccesso  di  stimolo  e  di  movi- 
iDaento  nelle  parti  infiammate  il  raptiis  sanguinis, 
jcfuem  una  pars  exprimit ,  et  m'itttt  in  aliain,  di 
:Galeno;  siccome  il  pulsus  in  inflammata  saltern 
parte  major,  vehemenlior,  crebrior ,  di  queslo 
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primo  Patologo  della  Grecla.  Orlbasio,  Aezio,  t 
Paolo  d'Egina  ignoravan  bensi  coine,e  perclie,, 
il  sangne  si  porli  con  maggior  forza,  e  si  aduni  im 
una  parte  attaccata  da  infiammazione;  ma  nom 
lasciai'ono  di  vedere  che  1' infiammazione  si  effet- 
tiia  quando  «  sanguis  calidior  copiosius  in  aliqnam  i 

«  partem  confluit  et  vasa  urget,  et  calorem^ 

<c  praeter  naturam  invehit  ^  .  Willis,  e  Silvio  de 
le  Boe,  sostenitori  entrambi  della  setta  ehimica ' 
non  potevano  deviare  dai  loro  principj  nelle  pa- 
tologiche  spiegazioni:  pure  dichiararono  anch'es- 
si,  in  loro  linguaggio,  da  eccesso  sempre,  da  di- 
fetto  non  mai  di  princiy)j  calefacienti,  doversi  de- 
rivare  i  fenomeni  deli'infiammazione ;  ed  erano 
ben  conformi  a  questo  concetto  le  espressioni  di 
«  sanguis  eflfervescens,  qui  ob  orgasmon  partis ' 
«  vascula  minora  trajiciat  »  e  piu  ancora  era  con- 
sentaneo  a  tale  idea  palologica  qtjel  detto  di  Sil- 
vio, die  cc  partes  sanguinis  spirituosae,  acriores 
«  factae,  acrius  in  se  mutuo  insurgunt,  et  effer- 
«  vescentiam  calidam  excitant  Esprimevano 
pill  chiaramente,  e  dietro  migliori  principj  la  me-  : 
des-ima  idea;  indicavano  reflfelto  insieme,  ossia  ' 
]'accresciuto  movimento  e  turgor  della  parte  nel-  I 
r  infiammazione,  e  la  cau^a  di  esso  consistente  in 
un  incremento  d'azione  o  di  stimolo,si  la  difini-  i 
zione  datane  da  De  Gorlher  «  stimulus  in  inflam-  i 
cc  maiione  existit,  qui  vilalem  motun:^^  topicum  et  • 
cc  peculiarem  versus  datam  partem  insligat^;  co-  i 
me  la  celebi^e  spina  di  Etmuller,  e  prima  di  lui  1 
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rproposta  da  VaR-Helmont  «  quae  Intemperiem  ca- 
t.  liilam  post  se  trahit,  concitatius  movendo  spi- 
te rilum  influum  in  partem  adfectam,  lam  per 
ccc  iieivos,  qiiam  per  vasa  «.  Ed  Elmtillero  ag- 
.giunse  ne!  progresso  di  tale  etiologia  ben  altra 
eespressione.  Era  forse  riseihato  a  noi  di  rilevar- 
cne  il  valore  :  posti  come  siamo  nella  circostanza  di 
ildimostrare  il  danno  che  alk  Patologia ,  ed  alia 
:Medicina  e  nelle  ultime  epoche  provenuto  dal 
jpretendere  che  1' universale  domini  sempre  le  af- 
Ifezioni  anche  flogistiche  di  una  parte,  che  non 
ssia  affetla  da  lesioni  meccaniche  o  stromentali 
c«  Causa  inflammationis,  diceva  Etmuller,  non 
«  est  sanguis,  sed  irritatio  seu  spina      E  notate 
Ibene  che  cotesla  spina  non  si  riferiva  gia  total- 
imente  ad  un  corpo  lacerante  o  pungente,  e  per 
imeccanica  disunione  o  dislrazione  di  parti  in- 
Ifiammale;  ma  intendeva  Etmuller  di  raffigurai? 
inella  spina  qualunque  distensione  di  vasi ,  o  con- 
igestione  di  sangiie,  o  acrimonia,  o  irritazione, 
iO  interno  stimolo  od  esterno,  o  trasportg ,  o  dif- 
Ifusione  di  azioni  o  di  movimenti  morbosi  per 
ila  via  de'nervi  o  de'vasi,  o  delle  membrane,  per 
cui  si  risvegliasse  internamente  od  esternamen- 
te  un  infiammazione.  Non  rinchiudesi  nella  spi- 
na di  Etmuller  tutto  intiero  lo  spirito  della  Pa- 
tologia  Halleriana?  Non  equivalgono  quelle  pa- 
role al  valore  di  quelle,  che  tanlo  tempo  dopo 
pronuncio  rillustre  Borsieri .  «  Saepe  inflara- 
«  malionem  nulla  antecedit  inflaramatoria  san- 
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cc  guinis  diathesis  ,  sed  tantummodo  consequi 
cc  tur  "?  Non  sono  coteste  espressioni  perfel- 
tamente  conformi  alle  nostre  idee  dell'lnfluer 
fea,  anche  in  fatto  di  malattie  dinamiche  o  diatc 
siche,  delle  parti  sul  tutto ,  contrapposta  all: 
idea  troppo  generale  di  Brown  del  dominio  del 
tutto  sulle  parti  infiainmate?  E  De-Gorther,  eci 
Haller  ,  e  Borsieri,  e  noi,  siamo  slati  da  Patologi 
antichissimi  prevenuti ;  ne  questi  sommi  sen  dol- 
sero ,  ne  puo  dolersi  aniico  alcuno  della  verila ,  che 
le  pill  recenti  massime  siano  state ,  sotto  il  velo 
di  assai  diverse  teorie  ,  anticipate  moiti  secoli  pri- 
ma; acquistando  anzi  quindi  tanta  maggior  pre- 
sunzione  di  verita  e  di  coerenza  coi  fatti . 

§.  16.  Al  concetto  medesimo  di  aumento  d'a- 
zione  o  di  stimolo  come  condizione  della  floaosi 
si  attenne  pure^  senza  entrare  in  sottili  ricerche , 
e  stando  semplicemente  al  fatto,  il  grande  Syde- 
nham, allorche  considero  rinfiaramazione  di  qua- 
lunque  forma,  e  di  qualunqiie  provenienza  (la 
pleuiite  egualmente  come  la  peste)  quale  effetto 
di  accensione  delsangiie,  qualunque fosse  lapar- 
te,  che  ne  venisse  invasa  e  colpita.  Aggiraronsi 
inloi^no  alia  medesima  idea  di  un  aumento  cioe 
di  azione  e  di  moto  nelle  parti  ipfiammate  i  ten- 
tativi  della  medicina  meccanica  ed  idraulica,  e 
gli  sforzi  di  Bellini,  di  Pitcarne,  e  di  Hoffmann 
lendenli  a  spiegare,  come  stagnando  il  sangue  in 
una  porzione  di  estremi  vasi  intoppati,  dovesse  il 
guo  corso  farsi  piu  rapido  ne'vasi  liberi  con  pro- 


porzionata  distensione  d'l  fibre,  attrito  accresciu- 
to,  e  sviluppo  maggior  cli  calorico;  idea  analoga  a 
quella  cui,  con  maggior  deferenza  alia  -vita  che 
alle  idrauliche  Jeggi ,  Carlo  Musilano  esprlme\a 
colle  parole  «  Sanguine  coagulato  in  vasis  capil- 
«  laribu^  arteriosis  mollis  intercipilur,  vas  in  fu- 
«  rorem  agitur,  spiriltis  fit  insolens  ethostilis, 
pulsalio  et  calor  provocantur,  et  inflarnmatio 
K  producitur  La  quale  idea  deH'ostruzione  dei 
vasi  come  causa  di  flogistica  accensione  e  di  ac- 
cresciuto  movimento  acquisto  poi  solto  la  pen- 
na  e  per  la  fama  di  Ermanno  Boerhave  tanta  con- 
siderazione,  che  non  altro  linguaggio  si  adott^i 
nelle  scuole  d'allora,  si  per  la  spiegazione  dell'In- 
fiammazlone,  come  per  quella  della  febbre  che 
ne  provieiie.  Se  non  che  I'illustre  De-Goj'lherj 
uno  trai  pill  acuti  discepoli  del  Professoiedi  Lei- 
da,  si  oppose  alia  spiegazion  del  Maestro,  traen- 
dola,  come  sopra  indicai,  da  principio  assai  piu 
•vero;  dallo  stimolo  cioe  che  accresce  in  una  par- 
te qualunque,  a  cui  si  applichi,  Tazione  \itale  o 
nervosa,  ed  il  movimento .  Fu  costretto  (  riflet- 
teva  saggiamente  Winterl  )  fu  costretto  dalla 
forza  del  vera  il  discepolo  di  Boerhave,  allor- 
che  rigetlo  I'ostruzione  de'vasi  come  causa  co- 
stante  e  necessaria  dell'infiammazione;  imperoc- 
che  cc  irritationes  nerveas  probatum  est,  calorem, 
«  ruborein,tumorem,palpitationes,circumquaque 
«  et  a  remotissimis  partibus  derivationes  face- 
"  re  versus  slimulum,  maxime  si  nervus  circa 
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«c  ganglion  irritetur.  Solam  puncturara  vasis  lym-' 
cc  phatici  illud  rubro  sanguine  leplere,  stimuluoi 
cc  veibo  per  totam  massam  diffusum  febritn  ar- 
«  dentera  in  toto  corpore  facere  observationes 
«  demonstrant  .0  .  E  prima  pur  di  De-Gorther 
lino  de'luminari  dellanatomia  patologica  in  Fran- 
cia  Gio.  Batt.  Senac  dichiarato  avea  die  »  in- 
«  flammatio  ex  stimulo  nascitur,  stimulo  alicui 
«  parti  applicalo  cordis  actio  per  consensurn  in- 
«  tenditur;  obstructio  autem  per  se  non  mu- 
«  tat  actionem  cordis  nisi  quatenus  irritare  par- 
cc  tern  valeat       D'altra  parte  il  rinomato  Bois- 
sier  De-Sauvages,  rigettando  come  insufficienti 
le  idrauliche  e  meccaniclie  splegazioni ,  ebbe  ri- 
corso  ai  principj  di  Staal  per  ispiegare,  come  ral- 
lentato  comunqiie  in  una  parte  il  corso  de'ligui- 
di,  o  fattasi  qual  sia  congestione,  od  applicatevi 
straniere  e  nocive  potenae,  il  principio  animale 
vi  accresca  il  movimento,  e  I'azionconde  toglie- 
re  qual  siasi  ostacolo  al  corso  de'liquidi ,  all'ordi- 
ne  naturale,  ed  all' Economia  della  vita.  Nella 
quale  spiegazione,  quantunque  sia  dedotta  da 
troppo  falso  principio  la  causa  onde  I'azione,  ed 
il  movimento  nella  parte  infiammata  si  accresco- 
no,  pur  non  cade  quistione  sopra  quest' incre- 
mento  di  azione ,  o  di  stimolo ,  ai  fatti  corrispon- 
dente  ed  ai  fenomeni  deirinfiaramazione  . 

§.  17.  Sviluppavasi  intanto,  e  credito  acqui- 
stava  la  dottrina  dell'Irritabilifa  Halleriana,  e 
preparavasi  quindi  h  strada  alle  piii  samplici 
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idee  della  vita  Sana,  e  morbosa,  e  clella  forza  vi- 
tale  nella  produzione  delle  malattie  ,  tanto  prima 
da  Baglivi  nostro  dimostrata  e  soeLenuta.  Dopo  la 
voce  di  Haller  fa  unanime  nelle  Scuole  d'Europa 
r  Etiologia  deir  Infiaramazione   appoggiata  alio 
stimolo,  per  cui  nelle  parli  afFetle  si  aumenti 
morbosamente  I'azione  de'vasi ,  e  pi^odiicasi  mor- 
bosa vibrazione  di  arterie,  distensione  e  calore; 
nella  quale  etiologia  deH'infiammazione  De-Gor- 
ter,  e  Senac  aveano  per  vero  dire  prevenuto  il 
Professor  di  Gottinga.  Dopo  tal  epoca  I'acutissi- 
mo  Bordeu,  di  cui  preziose  sono  le  viste  intorno 
all'attivo,  ed  indipendente  processo  dell'Infiam- 
mazione,  sostenne  vigorosamente  I'azione  delle 
fibre  dallo  stimolo  accresciuta  come  causa  unica 
deir Infiaramazione  «  H  semble,  dicea  Bordeu, 
««  que  lorsque  une  partie  s'enflamme  elle  devient 
un  organe  particulier  ,  qui  a  son  action,  la  cir- 
cc  culation,  et  toutes  ses  fonctions  independentes, 
«  a  certains  egards ,  de  ce  qu'elle  recolt  de  la 
«  circulation  gene'rale ;  peutetre  meme  ce  qu'on 
«  appelle  I'arret  ou  I'engorgement  du  saug ^  qu'on 
«  a  regarde  comme  la  cause  de  rinfla^mation , 
«  n'est-il  quel'efFet  d'une  disposition  particu- 
«  liere  qui  arrive  a  un  partie  ,  dont  les  nerfs  out 
«  une  certaine  action  un  peu  violente,  et  qui  est, 
«  a  proprement  parler,  la  cause  de  I'inflamma- 
cc  tion » .  Fabre  si  sottoscrisse  pienamente  alia 
medesima  spiegazione;  ed  il  celebre  Hunter  ri- 
.guardo  in  general©  nnfiammazione  come  effetto 
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di  azione  accresciuta;  e  le  distlnzioni  ch'ei  fece 
dappoi,  trattando  d'infiammazioni  degeneri  in 
cancrena,  tra  raccresciniento  dell'azion  inorbosa 
delle  fibre  infiammate,  e  la  diminuzlone  della  po- 
tenza  vitale  avrebber  potuto  lasciare  de'dubbj  siil- 
la  fermezza  de'suoi  principj ,  se  dichiarato  non 
avesse,  come  osserveremo  a  suo  luogo,  doversi 
nelle  infiammazioni  cancrenose  evilar  I'uso  degli 
eccitanli,  o  riscaldanti  rimedj ,  pe'quab'  il  pro- 
cesso  cancrenoso  terribilmenle  si  accresce  .  II  so- 
lo Cullen  si  allontano  dalla  siiddetta  semplicila 
nella  spiegazione  dell'  infiammazione  ,  tentando 
colla  teoria  dello  spasrao  di  richiamar  dalle  ce- 
neri  le  doltrine  di  Staal,  e  di  Hoffmann.  Ma  co 
testospasmo,  a  ben  considerarlo,  non  si  presen- 
ta  nella  Patologia  di  Cullen  se  non  come  una  con 
dizione  che  precede  lo  sviluppo  dell'Infiamma- 
zione,  e  questo  sviluppo  debbesi  sempre  alia  rea- 
zione,  per  la  quale  si  accresce  morbosamente  I'a- 
zion  delle  fibre,  ed  il  movimento  de'vasi.  Intan- 
to,  appunto  in  tal  epoca,  due  Italiani  assai  bene- 
meriti  dello  studio  dell' Infiammazione,  Fiorani, 
e  Borsieri  pensarono  conlemporaneamente,  non 
altronde  clhe  da  stimolo  accresciuto  doversi  deri- 
vare  la  genesi  dell' Infiammazione;  ed  altri  due 
uomini  illustri  Azzoguidi,  e  Caldani  sostennero, 
oontro  le  meccaniche  ed  idrauliche  siipposizioni , 
questa  semplicissima  Eliologia. 

§.  18.  Sine  a  quesl'Epoca  adunque  la  Patologia 
deir  infiammazione  poggiava  universalmente  so- 
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pra  un  principio  medfisimo,  sopra  il  medesimo 
fatto,  raccrescimento  d'azione,  e  dello  stimo- 
lo ,  quantunqne  dedotto  da  diversi  elementi ,  ed 
espresso  da  alcuni  con  difforme  linguaggio.  Sln- 
qui  il  processo  floglstico  si  riguardo  in  generale , 
ed  in  qualunque  circostanza  ,corne  espressione  di 
stimolo  accresciuto,  nella  parte  almeno  da  tale 
processo  attaccata;  ne  entro  pure  neU'animo  de' 
Patologi  il  sospetto  d'infiammazione,  die  in  se 
stessa  considerata  potesse  prossiraamente  ripeter- 
si  da  azione  diminuita  o  da  difetto  di  stiinolo. 
Brown,  come  accennai,  puo  considerarsi  il  pri- 
mo  ed  il  solo  tra  i  capi-scuola,  che,  sottometten- 
do  anche  rinfiammazione  alle  due  diatesi  oppo- 
ste ,  si  avvisasse  di  dichiararla  non  solo  possibil- 
mente,  ma  in  grandissimo  numero  di  casi  espri- 
mente  una  diminuzione  di  stimolo  e  di  eccita- 
mento;  ed  ebber  quindi  origine  le  dlstinzioni 
d'infiammazione  stenica,  ed  <3^ie«/ca  adottate  si- 
no  all'epoca  della  nuova  dottrina  Italiaha.  Ve- 
dremo  nel  seguente  capitolo  quali  Patologi  illu- 
stri ,  ad  onta  del  precetto  Brown iano ,  abbiano  so- 
stenuta  la  generale  ed  antica  Etiologia.  Vedreni 
quali  larve,  e  quali  inganni  mentiscano  apparen- 
za  di  ragione  a  sostegno  della  flogosi  astenica;  e 
come  i  sostenitori  di  questa  opinione,  che  vera- 
mente  non  ad  altro  si  attengono  che  alia  Brow- 
niana  classificazione,  male  vantin  I'appoggio  dei 
fatti,  e  nuUo  ne  abbiano,  od  equivoco,  nelle  o- 
pere  d' alcuni  antichi  maestri.  E  nel  dichiarare  i 
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fondamenli  deU'etiologla  da  noi  soslenuta ,  e  nel 
rispondere  alle  obbjezioni  che  sono  state  siuqui 
esposte,  aggiugnerenio  alcun  grado  forse  di  soli- 
dita  ad  imo  de'cardini  principal!  della  nuova  dot- 
trina . 

C  A  P  I  T  O  L  O  IV. 

NEPPURE  l' INFIAMMAZIONE  MALIGNA  O  CAKCRENOSA 
INCLUDEVA  PRESSO  GLl  ANTICHI  l'idEA  DI  AZIOINE 
DIFETTIVA    WELLE   PARTI    INFIAMMATE  .  IL  SOLO 

Brown  argomentajndo  dalla  fisiologica  de- 

BOLEZZA  DEL  SISTEMA,  O  DALl'eSITO  DELl' IN- 
FIAMMAZIONE ^  ABIMETTE  l' INFIAMMAZIONE  ASTE- 
NICA  NEL  SENSO  Dl  AFFEZIONE  PRODOTTA  DA  DI« 
FETTO  DI  ECCITAMENTO.  MOLTl  E  CRAVISSIMI  CJ-I- 
NIGI  SI  OPPOSERO  A  QUESTA  MASSIMA. 


§•  19. -L  rima  di  Brown  non  venne ,  come  dis- 
si,  in  pensiero  ad  alcuno  de' piu  rinomati  Patolo- 
gi,  die  r  infiammazione  in  se  stessa  considerata 
dipender  potesse  da  diminuzione  di  stimolo ,  da 
piu  inerte  movimento  ,  da  azione  languida  delle 
fibre  de'vasi,  de'visceri  da  infiammazione  attacca- 
ti.  Troppo  era  forte  la  contraddizione  fra  il  rn- 
bore,  il  calore,  il  turgore,  il  vibrare  de'vasi  piii 
o  meno  accresciulo  in  una  parte  infiammata,  e  la 
diminuzione  dello  stimolo  ,  del  movimento,  o 
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^elY  impetus  vitce  in  questa  parte  medesima.  Ne 
a  queslo  segno  d'  incoerenza  giunse  mai  alcuna 
patologia  ,  che ,  forzala  dal  fatto  a  considerare 
nella  infiarjjmazion  di  una  parte  1' espressione  di 
iin  movimento  vascolare  piii  ardito  di  quelle  che 
il  sia  nella  salute,  potesse  ad  un  tempo  derivare 
siffallo  incremento  di  movimenti  da  azione  dinfl- 
nuita  .  Ben  f u  ,  siccome  gia  v'indicai,  accarezza- 
ta  da  alcuni  I'idea  di  rallentamento  ,  o  di  rista- 
gno  di  sangue  ne' minimi  vasi ,  siccome  causa  di 
infiamma^ione ;  sia  che  I'ostruzione  di  quesli  ca- 
nali  estremi  si  derivasse  da  addensamento  di  li- 
quidi ,  o  da  particelle  di  sangue  intruse  in  oon- 
dotti  non  suoi ,  o  da  spasmo  delle  fibre  e  de'vasi 
stessi  che  ne  restringesse  la  capacita  .  Ma  una  ta- 
le ostruzione,  un  tale  ristringimento,  un  tale  ral- 
lentamento o  ingorgo  ^  o  soffermamento  di  liquidi 
non  si  riguardava  gia  jjome  costituente  1' infiam- 
mazione :  si  riguardava  solo  come  precursorCj 
come  causa  occasionale  di  essa;  ed  era  poi  1' azio- 
ne de'vasi  maggiori  o  del  cuore  per  cotesti  osta- 
coli  aizzata  ed  accresciuta ,  era  1'  incremento  di 
circolo  che  alio  spasmo  de'vasi  estremi ,  ed  al  ral- 
lentamento del  circolo  succedeva ;  era  I'accre- 
.sciuto  impetus  vitoe,  o  I'azion  conservatrice  ten- 
dente  a  vincer  gli  ostacoli,  cio  che  generava  Tin* 
fiammazione.  L'ostruzione,  o  lo  spasmo  erano  la 
spina  di  Van-helmont ,  lo  stimolo  di  Haller,  di 
Fiorani ,  e  di  Borsieri  per  cui  veniva  accresciuto 
ilmovimento  delle  fibre,  e  de'vasi  ,  ed  i  feno- 
meni  della  flogosi  si  sviluppavano  , 
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§.  2o.  Non  lasclarono  gii  gli  antichi  dl  notare 
come  dcgna  di  particolare  considerazione,  e  co- 
me di  molto  maggiore  pericolo  quell'  infiamma- 
zione  (  della  qimle  piu  appositamente»parleremo 
a  suo  Iiiogo  ),  che  non  si  manifesta  sincera  con 
tutti  i  caratteri  che  alia  infiammazion  corri.siX)n- 
dono :  quella  cioc  che  procede  tacita  ,  subdola  ,  e 
Gome  per  insensibiJita  o  semi  paralisi  de'  nervi 
Glaiidesti'na,  o  maligna :  o  quella  nella  quale  alia 
locale  affezione  non  corrisponde  reccitamenlo 
deir universale:  o  che  e  accompagnata  in  vece  da 
fenomeni  di  nervoso  ahhsLltimento ,  nervosa  quin- 
di  denominata  :  o  che  precipitosamente  degencra 
ed  irreparabilmente  in  cancrena,  sia  per  azione 
nervosa  profondamente  lesa,  sia  per  crasi  di  san- 
gue  a  siflfatte  degenerazioni  proclive,  designata 
quindi  coi  nomi  di  putrida ,  o  di  scorbutica.  Ma 
non  per  cio  si  avvisaron  gli  antichi,  che  I'infiam- 
mazione,  considerata  ne'luoghi  propriamente  da 
questo  process©  attaccati ,  fosse  prodotta  mai  da 
difetto  di  stimolo,  o  di  azione  vitale,  e  che  que- 
st'azione  languisse,  piu  che  altrove,  nella  parte 
mfiammata  essa  stessa .  A  ben  con^'derare  lo  spi- 
rito  delle  loro  espressioni,  e  della  loro  patologia, 
parmi  eh'eglino  riguardasser  piuttosto  nelle  in- 
fiammazioni  dette  maligne ,  o  putride  messo  in 
moto  per  I'incremento  flogistico  dell'azione  va- 
scolare  tal  sangue,  messi  in  moto  tali  liquidi,  che 
proelivi  fossero  alia  putrida  fermentazione  ed  al- 
io scioglimento,  o  parmi  ancora  che  considerasse- 
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ro  cotesto  movimento  morboso  (  grande  o  piccolo' 
che  fosse,  oscuro-o  manifesto)  provocate  sfortuna- 
lamente  dalla  spina  o  d&W  acrimonia,  AaW  ostrU' 
zione  o  dallo  spasmo  in  una  fibra  facile  a  degene- 
rare,  ed  a  rompersi:ma  non  per  cio  il  movimen- 
to flogistico  esso  slesso  giudicaron  prodotto  e 
mantenuto  da  azione  diminuita .  Videro  in  alcuni 
di  qaesti  casi  discorde  daJlo  stato  della  parte  in- 
fiammata  cjuello  del  tuttoj  prostrate  cioe  le  forze 
1  universali  ad  onta  di  una  parziale  accensione:  ma 
!  non  sospettaron  per  cio  non  essere  accensione 
,ci6  che  di  flogosi  esprime  aperti,  o  cupi  i  caratte- 
iri.  Molto  considerarono  le  acrimonie,  e  la  disso- 
llazione  del  sangue  come  inEuente  a  far  presto 
idegenerare  in  cancrena  anche  la  piii  semplice  in- 
(fiammazlone :  ma  Tinfiammazione  essa  stessa  non 
tesprimeva  per  cio  ai  loro  occhj  dirainuzione  di 
;movimenli.  Mescolarono  quindi  col  metodo  anti- 
(flogistico,  i  pretesi  antisettici;  di  molti  de'qiiali 
tera  poi  riserbato  all'epoca  attuale  di  riconoscere 
iil  valore.  Costretti  si  videro  pel  vaclllare  delle 
Iforze  universali  a  misurare  I'uso  de'i^medj  anti- 
iflogistici,  e  soprattutto  delle  deplezioni  generali 
"di  sangue.  Ma  non  percio  desistetlero  dall'ado- 
iperare  rimedj  deprimenti  sopra  tutto  alia  parte 
affetta;  ed  i  plii  oculati  di  essi  rilevaron  ben  an- 
iche  i  danni  del  metodo  riscaldante  od  alessifar- 
imaco;  ne  alcuno  si  attenne  mai  ai  tonici  esclusi- 
•vamentc,  nc  fu  risparmiato  da  alcuno,  come  ve- 
^dremo  piii  oltre,  I'uso  di  medicine  riconosciuta 
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oggi  decisamente  controstimolanti .  Esltarono  li 
Medici  antichi,  vacillarono,  si  conlradissero  an- 
cora  in  casi  ed  in  moraenti ,  ne'quali  precipitose 
infrenabili  degenerazioni  trascinano  sotto  qualun 
que  melodo  a  morlele  infiammate  parti,  e  quindi 
il  tutto.  Ma  chi  e  cbenon  vacilli  in  simili  momen- 
ti?  E  qual'esito  si  ottiene  in  certi  casi  gravissimi 
e  ruinosi  dall'iino,  o  dall'altro  metodo?Non  per 
questo  lasciai'ono  di  ammansare  con  rimedj  am- 
mollienti ,  e  temperanti  alnieno  parzTalT,  I'infiara- 
mazione.  Cio  poi  che  e  degno  di  osservazione  par- 
ticolare  si  e,  che  non  considerarono  mai  £jli  anti- 
chi, come  fu  fatto,  nella  prossima  passata  epoca, 
le  infiammazioni  croniche  come  di  genio  contra- 
no  alle  acute  per  cio  solo  che  croniche  fossero  ; 
che  anzi  le  combatterono ,  come  avrera  campo  di 
osservare  a  sup  luogo  con  rimedj  fortemente  con- 
trostimolanti. Per  le  quali  cose  troppo  mi  par 
manifesto,  che  nella  dottrina  degli  antichi  il  con- 
cetto patologico  deir  Infiamraazione  fu  sempre 
tino  J  e  non  fu  mai  in  contradizione  coi  fenomenf, 
dai  quali  qualunque  infiammazione ,  sinche  e  ta- 
le, e  dove  e  tale,  viene  a  maggiore  o  minor  grade 
caratterizzata.  L'infiammazione  malignUy  la  pu- 
trida ,  la  scorbutica,  la  cancrenosa  indicavano  , 
come  vedremo  ampiamente  plu  innanzi,  il  cattivo 
fondo  ,  in  che  1'  infiammazione  si  risvegliava ;  in- 
dicavano leffitali  ruine  nelle  quali,  atteso  un  tale 
fondo,  od  una  data  crasi  di  liquidi ,  era  facilmen- 
te  degenere  l'infiammazione;  ma  non  indicavano 
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un  infiammazione  diversa  in  se  medesima  da  cio 
che  e  sempre,ne  causata  o  mantenula  da  demen- 
ti diametraltnenle  appoggiaii  a  quelli  che  la  ge- 
nuina  infiain:nazione  producono,e  niantengono. 

§.  21.  Giovanni  Bcown  non  era  fatto  per  al- 
cun  genere  di  transazione.  In  generate  le  malat- 
lie  non  infiammatorie  possono  dipendere  si  da  ec- 
cesso,  come  da  difeUo  di  stimolo,  o  di  azione  vi- 
tale  :  dunque  anche  rinfiammazione  doveva  ap- 
partenere  all' una  diatesi  egualmente,  come  al- 
I'aitra.  Poeo  valse  per  Brown  che  il  concetto  di 
infiammazione  da  difelto  di  stimolo  inchiudesse 
conlradizione.  Schivo  di  entrare  in  alcun  detta- 
iglio  di  spiegazioni  patologiche  sdegno  di  rendere 
;  a  se  stesso  ragione  del  come ;  e  vagheggiando  la 
•  dipendenza  di  qualunque  affezione  parziale  dal 
Itutto,  pretese^  che  trovandosi  l' universale  in  di- 
Ifetto  di  stimolo,  un  infiammazione,  che  in  lale  sta- 
ilo  si  risvegliasse ,  geneiata  fosse  e  mantenuta  dal 
(difetto  medesimo,  e  fosse  curabile  senza  restrizio- 
me  da' que'medesimi  rimed]  eccitanti ,  che  valgo- 
mo  a  compensare  la  deficienza  dello  stimolo  .  Vi- 
ide  ben  Egli,  che  «  inflammationis  astenicee  cau- 
«  sa  est  sanguis  quoque  in  inflammatis  vascu- 
-  lis  similes  ac  in  phlogistica  effectus  trahens 
«  . .  ea  distendens,  et  propria  cujusvis  inllamma- 
^«  tionis  excitansw.  Vide  bene  che  «  inflammatio 
'  gutturis  ,  quae  in  putridtfm  ,  ut  ajunt,  desinit  , 
"«  primis  diebus  a  cynanche  tonsillari  specie  pa- 
=  rum  distat».  Ma  poco  imporlandu  alio  Scozze- 

Jnfiammaziona  ^ 
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se  che  i  sintorni  ed  i  cambiamenti  della  parte  in- 
fiammata  esprimessero  piuttosto  eccesso  ,  che  di- 
felto  di  slimolo  dichiaro,  senza  piu,  aslenica,  da 
difetto  ,  e  curabile  cogli  stimoli  qnahmque  in- 
fiammazione,  onde  fosse  attaccato  un  corpo  in 
diatesi  astenica  cosliluito,  Nella  cura  deU'infiam- 
mazione  creduta  astenica  non  si  limilo  a  quelle 
cautele,  a  quell' economia  di  mezzi  antiflogistici , 
che  in  certi  perigliosi  momenti ,  ed  appunto  nei 
casi  d' infiainmazione  cosi  delta  mrt//g/^a  consiglio 
agli  antichi,  e  giustamente  puoimporre^  lo  stato 
di  depressione  del  sistema  nervoso  ,  e  de'visceri 
dair  infiammazione  non  attaccati  .  La  sua  tera- 
peutica  non  ammetteva  modificazioni ,  O  eccitan- 
te  o  debilitanle  esser  doveva  il  metodo  curativo 
nelle  malattie  dell' eccitamento .  Una  parte  dina- 
micamente  affetta  esser  doveva  all'unisono  coll  u- 
niversalcj  pcrche  affetta  in  una  proprieta  uni^ 
vSrsale  ed  indivisa  .  Qaindi  in  u-n  fondo  astenico 
anche  1' infiammazione  curar  si  dovea  con  rirae- 
dj  eccitanti  .  Ne  tanti  danni  avrebbe  prodotto 
quesla  teoria,seBrown  limitato  si  fosse  a  conside- 
rare  generata,  e  mantenuta  da  difetto  di  stimolo 
r  infiammazione  in  circostanze  ,  ed  in  infermi  , 
dove  realmente  I'universale  peccasse  di  difetto  di 
Stimolo  .  Ma  siccome  bastava  per  Brown  la  debo- 
lezza  fisiologica  o  la  diminuzione  delle  forze  na- 
tural! a  costituire  uno  slato  curabile  con  metodo 
eccitante ;  siccome  1' eccesso  stesso  dello  stimolo 
giunto  ad  un  certo  grado  esauriva  di  troppo  1  ec- 
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.  citabilila ,  e  creava  la  debolezza  indiretta  ;  slcco- 
inae  un  inGammazione,  anche  in  corpo  robusto  j 
tsolo  che  in  lungo  si  prolraesse  ,  cambiava  genio 
t  trasmulandosi  per  esaurimento  la  dialesi  stenica 
i  in  astenica  ;  siccome  dalle  precedute  cause  debili- 
ttanti  prendevasi  norma  a  dichiarare  astenicauna. 
inalattia  ,  quali  che  fossero  i  caratteri  che  I'ac- 
i compngnassero;  e  finalmenteil  facile  passaggio  di 
lun  inliammazione  a  cancrena  ne  argomenlava  il 
i'fondo  sin  da  principio  astenico  per  diretta,  o  per 
iindireUa  debolezza;  cos\  a  poche  si  ridacevano 
inella  classificazione  Browniana  le  infiammazioni 
weratnente  mantenute  da  eccesso  di  stimolo^  e 
icurabili  col  salasso ,  ed  immensa  era  all'opposto 
11a  seriedi  quelle  da  curarsi  con  metodo  stimolan- 
tte.  Tale  fula  dottrina  suH' infianitnazione  procla- 
imata  da  Brown,  alia  quale,  andremo  successiva- 
imenle  osservando,  come  non  solo  la  ragion  pato- 
llogica  ,  ma  i  fatti  piu  cogniti  si  opponessero  . 

§.  22.  NeU'Epoca  stessa  in  cui  Brown  proclama- 
iva  e  sosteneva  in  Edimburgo  siffatti  principj,noa 
imancarono  gia  allri  uomini  grandi  e  piii  di  esso 
(consumati  nell' esercizio  dell' arte  di  presentare 
ine'loro  scritti  gravissime  eccezioni  alle  massime 
(.del  Ptiformatore,  e  cosi  al  trattamento  esclusiva- 
imente  eccitante  della  maligna  o  astenica  infiam- 
imazione.  Gia  il  Celebre  Guglielmo  Gullen,  ne'suoi 
lElementi  di  Medicina  pratica  pubblicati  nel  1783 
lin  Edimburgo  posLeriormente  cioe  agli  Elementi 
'  di  Brown  ,  ed  alie  interpretazioni  di  RoberLo  Jo- 
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nes  (i),  Cullenj  dlssi,  quantunque  si  iriostrassfc 
a^lleno  dal  salasso  e  dai  purganti  nella  cura  deiran- 
gina  maligna  (  coaimendando  inlanto,  notate  be- 
ne, gli  emetici  )  dichiarava  peio  al  §.  3i7  che  i 
purganti  ed  i  salassi  possono  aver  luogo  anche  in 
questa  malattia  dove  molto  manifesti  siano  i  sin- 
tomi  injiammatorj :  lo  che  equivale  al  dire,  che 
ad  onta  della  malignita,  dell'astenia  Bro^vniana » 
della  depressione  delle  forze  universali,  I'infiam- 
mazione,  ove  sia  tale,  e  mantenuta  da  eccesso  al- 
inen  parziale  di  stimolo ,  ed  esige,  per  esser  fre- 
nala  ,  e  non  passar  pre&to  in  cancrena,  I'uso  dei 
mezzi  antiflogistici .  Gio.  Hunter  nella  sua  Intro- 
duzione  al  Trattato  delle  malattie  veneree  piibbb- 
^ato  nel  1,786  (a),  dopo  aver  esposte  le  sue  idee> 
Hiisteriose  si,  ma  suscettibiH  di  qualche  interpre- 
tazione,  intorno  alia  natura  dell' inGammazione; 
dopo  aver  dichiarato,  che  nell'infiamraazione  cau- 
crenosa  esiste  bensi  una  diminuzione'  diforza. 
vitalcj  ma  avvi  sempre  incremento  d'  azione  nel' 
la  parte  infiammata  dichiaro.  perniciosa  la  pra^ 
tica  ordinaria  nel  traltamento  di  queste  infiam- 
mazioni  cancrenose,  siccome  quella,  che  non  a' 
Dendo  in  mira  se  non  la  debulezza  delle  forze  e 
pocQ  caXcoXdLnHo  r  azione  de"  vasi  accresciuta  non 

(1)  Cullen  pubblicb  gH  Elcmenli  nel  i783  (  Vedi  sua  Prefarione 
4ottoscritta  in  lal  epoca).  Brawn  pubblicb  i  suoi  prima  del  1781,  giac- 
che  Jones  diresse  le  sue  ricerche  a  Brown  slesso  nel  1781  (  Vedi  h 
dedica  di  Jones  a  Brown  ) . 

(2)  Vedi  sua  Oedica  al  CaTallere  Baler . 
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avea  ricol'so  che  a  nmejj  alessifAtrnaci,  riscaldaii- 
ti,  o  eccitanti  ,  tanto  dmmihistrati  ihternamente , 
tome  applicati  alia  parte  affetta .  «  H  calore,  dic'e- 
gii  chiaiameHtej  aiimehta  sempre  I'azione,  ed  i 
«  limedj  stiiiiolanli  non  corlverr^innio  tnai  dove 
•«  le  azioni  siano  per  s<e  stesse  gia  troppo  vlolen- 
<ec  te  "  (i).  Erasmo  Darwin  mostro  quasi  d'imi* 
tare  alia  sua  manierii  I'indicata  cotnbinazione  di 
'opposti  eleiBenli  esposla  da  Hunter  nella  Teorica 
deiritifiammazione  maligna ,  giacche  nella  febbre 
■e  neirinfiammaziohe  sensitiva  inirritata  da  lui 
cosi  delta  (con  che  esprimer  vblle  appuntt)  le  feb- 
iiri  ed  infiamtnazioni  malighe  o  hervose  )  pretest 
the  iesistesse  aumento  delta  potenza  di  sensazioney 
e  decremento  insielne  di  quella  d' irritazione :  lin- 
guaggio  ,  da  cui  poco  per  Verita  ricaVar  si  potreb- 
he,  se  piu  oltre  non  avesse  dichiarato  c^che  questa 
tc  sorta  di  febbri  maligne  inirritate  e  sovente  ac- 
«  compagnata  da  iiifiammaziohe  topica     Lo  che 
sembra  appunto  indicare  il  contraslo  Ira  I'liniver- 
sale  sistema  inirrifatOj  o  costiluito  in  difetto  di 
stimolo,  e  1' aumento  di  sehsaziohe,  e  di  mdvi-^ 
mento  nella  parte  infiammata.  E  ben  dichiarato 
Jp  avea  cotesto  ingegnoso,  ma  spesso  osctiro  Pa- 
tplogo  nella  sezione  trigesima  terza  della  Zoo* 
nomia,  allorche  parlando  de'movimenti  ne'quali 
r  infiammazione  consists ,  sostenne  Gssere  i  mede-* 
simi  indotti  da  gravi  stiinoli,  ferite,  materie  acrij 

(i)  Traite  des  maladies  veneriennes -Xrad.  par  Au'dlbmli.  Iniro' 
fiuclioii  pag.  g.  ib. 
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aumento  Joloroso  di  stimoli  ordinarj,  ma  non  de. 

quel  dolore  che  nasce  da  difelto  di  stimolo  

ed  il  processo  infiammazione  esser  prodotto  da 
quelle  sensazioni  ,  che  sono  conseguenza  di  ecces- 
so,  non  da  quelle  che  provengono  da  difetto  di  a- 
zione.  Espressioni  troppo  imperfetle  de'fatti,  al- 
]e  quali  manca  tutto  cio,  che  ha  messo  sotto  I'oc- 
chio  de'pratici  lo  studio  della  reazione  vitale,  per 
eui  anche  in  segiiito  di  furte  sensazione  dolorosa 
darepentino  difetto  di  stimolo,  puo  svegliar^i  I'in- 
fiammazion  piu  decisa.  Pure  1' espressioni  di  Dar- 
win sono  bastanti  a  mostrare,  che  in  mezzo  a  co- 
testo  stato  di  non  irritazione,  o  di  azion  difetti\a 
neir  universale  ond'egli  esprimeva  I'astenia  Brow- 
iiiana,  non  sapeva  prescindere  dall'idea  di  eccesso 
di  azione  sensoria  nella  parte  infiammala  . 

§.  23.  Lunga  sarebbe  e  non  necessaria  ope- 
ra I'indicare  quanti  scrittori ,  e  in  quanti  luo- 
ghi  mostrarono    non   potersi  ne  ammettere  ne 
intendere  la  contradizione  contenuta  nel  pato* 
logico  concetto  di  Brown  dell'  astenica  infiam- 
mazione,  di  un  increraento  cioe  di  movimenti 
prodotto ,  e  manteniUo  da  un  difetto  di  stimo- 
lo. Lungo  sarebbe  del  pari,  e  soverchio  il  fctr- 
Ti  la  storia  di  quelle  opere  di  pratica  medici- 
na,  o  di  Patologia,  nelle  quali  o  una  tal  massi- 
ma  ebbe  forti  eccezioni,  o  si  moslro  contradet- 
ta  dai  fatti,  e  dall'uso  utile  degli  antiflogistici 
e  del  salasso  in  molte  infiammazioni  da  Brown 
dichiarate  Iposteniche .  Per  farvi  un  cenno  di  al- 
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.  euni  nomi  soltanto,  o  di  alcune  opere  ,  I'illustre 
Pinel  in  Francia  (i),  mostrando  frequente  la 
complicazione  di  vere  infiammazioni  cnrabili  col 
salasso  con  uno  stato  universale  adinamico  o  colla  , 
febbre  nervosa,  dichiai  6  in  suo  linguaggio  cio  che 
da  noi  si  sostiene;  che  rinfiammazione  in  qualun- 
que  fondo,  ed  in  qnalunque  circostanza  si  accen- 
da  e  sempre  il  prodotto  di  un  eccesso  di  slimolo 
nelle  parti  almeno  che  ne  sono  altaccate  (2).  La- 
trobe  nella  sua  crilica  agli  Elementi  di  Brown, 
pubblicata  a  Jena,  penso  emergere  la  confutazio- 
ne  di  cotesto  princlpio  dal  solo  confronto  della 
definizione  Brownlana  dell'una,  e  dell'ahra  in- 
fiammazione .  Immerman,  ed  Eisfeld  nelle  loro 
ricerche  sul  Tifo  e  sulle  febbri  maligne  presenla- 
rono  osservazioni  dimostranti  I'indole  veramente 
flogislica  delle  sanguigne  congestioni  di  visceri 
diversi  e  principalmente  delle  meningi  nella  feb- 
bre nervosa  ,  la  necessita  di  curarle  colle  deple- 
zioni,  e  il  grave  danno  che  le  larve  di  nervoso , 
di  maligno,  e  di  aslenico  apportarono  al  tratta- 
mento  di  siffatte  afFezioni.  Non  piacque  in  Italia 
all'illustre  Sementini  di  Napoli  I'idea  d'lnfiam- 
mazione  da  difetto  di  stimolo  mantenuta;  ed  il 
chiarissimo  Borelli ,  comeche  ^sponesse  lunga  se- 

(1)  NosogpapViie  philosophiquc  • 

{»)  Richerand  consiflerb  quella  ch'ei  disse  infiammazione  neces- 
sanamente  cancrenosa  come  caratterizzala  dalla  coesistenza  di  una 
adinamia ,  o  atonia  generate  con  un  eccitamenlo  accresciuto  nella 
parte  afTctta . 
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rie  di  proposizloni  fisiologiche  e  patologfclie  nel 
senso  della  dottrina  di  Brown,  pur  non  pote  trat- 
tenersi  dall'accennare  acutamente  come  un  ingor- 
go  sanguigno  prodolto  per  avventura  in  una  par- 
te da  atonia,  o  da  astenia  di  vasi,  o  di  membrane, 
debbe  diventar  rimedio  a  sc  stesso,  e  correggere 
la  maIattia,o  produrne  una  opposta,  tosto  che 
inducendovi  distensione  e  stimolo  vi  accenda  in- 
fiammazione.  Nell'Italia  superiore  moiti  fiirono  e 
fermi  gli  oppositori  ch'ebbero  diverse  massime 
della  Patologia,e  della  pratica  Browaiuna,  e  tra 
queste  I'astenica  infiammazione  fu  con  ragiona- 
menti,  ed  osservazioni  combattuta .  Furono  oppo- 
sti  alia  massima  di  Brown  i  falti  preziosi  riferiti 
da  uno  de'piii  benemeriti  pratici  della  Lombar- 
dia,  il  Dott.  Sebastiano  Cera,  nella  sua  memoria 
sulla  febbre  nosocomiale,  dalla  quale  rilevasi  co- 
me gl'iDgorghi  e  le  infiammazioni  sopravvenule 
anche  nello  stadio  piu  avanzato  della  febbre  ner- 
vosa fossero  da  lui  felicemente  curaticon  metodo 
anliflogistico .  Furono  opposte  da  Gemello  Villa 
le  punture  al  Torace  e  le  pleurilidi  sviluppalesi 
nel  corso  del  Tifo  piu  grave,  nelle  quali  si  trasse 
utilmente  eripetulamente  sangue,  a  cui  non  man- 
carono  i  caralteri  della  flogislica  diatesi.  Si  op- 
pose dal  medesimo  scrittore  Tidrotorace  prodotto 
da  infiammazione  de'Polmoni,  e  della  Pleura, 
creduto  astenico  da  Brown  per  cio  che  si  effettua 
in  fine  di  malattia,  e  quando  alia  diatesi  flogisli- 
ca c  gia  sottentrata  a  suo  avviso  la  debolezza  ia- 


direlta;  mentre  sappiamo  dalle  osservazioni  di 
Stoll,  che  questo  gran  Pratico  ciirava  sifFatto 
idrotorace  col  salasso ,  cogli  evacuanti ,  mostran- 
do  cosi,  che  rinfiaminazione,  sinche  sussiste,  e 
sempre  di  una  diatesi  sola.  Nelle  animadversio- 
nes  contro  la  dottrina  di  Brown,  che  comparvero 
sotto  il  nome  di  Jacopo  Sacchi  fu  dimostrato  die- 
tro  antiche  e  moderne  osservazioni,  che  nella  got- 
ta, malattia  da  Brown  dichiarata  eminentemente 
astenica,  e  sempre  curabile  coll'oppio,  e  col  vi- 
no, I'ardita  flogosi  articolare,  o  gli  attacchi  di 
pleura,  di  polmone,  di  meningi,  che  talor  sopra- 
vengono,  tanto  esattamente  dcscritti  dall'illustre 
Miisgrave,  furono  sempre  curati ,  e  felicemeiite  si 
curano  col  salasso .  Anche  il  celeb  re  Francesco 
Vacca  Berlinghieri ,  nome  ognor  piu  caro  alia 
Toscana  ed  all'Italia,  trasse  dalla  sua  semplicissi- 
ma  pratica  non  poche  objezioni  alia  dottrina  di 
Brown,  e  parlando  appunto  della  Gotta,  conside- 
rata  dallo  Scozzese  come  flogosi  astenica  ,  mostro 
dietro  la  propria  esperienza ,  e  quella  di  pratici 
antichi,  come  ceda  non  di  rado,  o  almeno  si  mi- 
tighi  sotto  un  moderato  regime  antiflogistico,  e 
sotto  un  vitto  vegetabile  e  parco.  Ma  quello  tra  i 
Medici  Italiani  che  sottopose  a  piu  rigida  analisi  la 
dottrina  Browniana,  e  ne  combatte  colla  ragione 
6  coi  fatti  le  massime  relative  all'  infiammazione, 
fu  il  chiarissimo  Professor  Canaveri  dell'  Uni- 
versita  di  Torino  nell'opera  «  Analyse  et  refuta- 
tion des  Elemens  de  Brown  »  stampata  nel  i8c4. 
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Se  nella  infiammazione  pretesa  astehica,  per  di- 
fetto  appunto  di  stimolo ,  giusta  la  teoria  Brow- 
niana,  o  per  maggiore  lassezza  ed  atonia  di  una 
data  parte  il  sangue  vi  si  aduna  in  maggior  copia, 
«  qiiesta  parte  adunqiie,  rifleltea  Canaveii,  non 
«  dovra  soffrire  ne  caloi'C ,  ne  pulsazione  mag- 
«  giore  di  quel  die  soffrano  le  altre  parti  del 
cc  corpo,  perche  maggiore  essendo  ne'suoi  vasi, 
«  che  altrove  T atonia  o  la  cedevolezza  t  ha  be- 
«  ne  una  ragione  per  cui  piu  si  riempia  di  san- 
tc  gue,  fna  non  ve  ne  ha  una  per  cui  pulsi,  e  s'in- 
«  fiammi.  E  donde  avvien  dunque  se  non  e  da 
«  stimolo  ivi  risvegliato,  ed  accresciuto,  che  il 
cc  sangue  «  phenomena  cujusvis  inflammationis 
propria  ibi  excitet?  E  perche,  prosiegue  I' acuto 
critico  Torinese,  perche  Brown  spiega  altrove  il 
pallor  della  cute  nelle  asteniche  affezioni  derivan- 
dolo  dall'atonia  del  sistema,  per  cui  minor  san- 
gue, e  con  minor  forza  viene  spinto  ne'vasi  estre- 
mi  della  superficie  ?  Perche  I'atonia  ,  e  la  mag- 
giore cedevolezza  non  e  qui  cagione  d'ingorgo,  e 
perche  in  tutte  le  asteniche  affezioni  non  e  la  cu^ 
te  costantemente  infiammata?  Forza  e  convenire 
che  r  infiammazione  non  si  risveglia  senza  incre- 
mento  di  stimolo;  che  rinfiaramazione  detta  aste- 
nica  non  differisce  dalla  stenica  se  non  per  gra- 
di,  e  che  la  cura  di  essa  dee  regolarsi  in  ragione 
composta  della  forza  dell' infiammazione  locale, 
e  della  universal  dobolezza. 

§.  a4  Tali  furono  i  severi  giudizj  cui  fu  sot- 


toposta,  e  dietro  i  quali  fu  da  molti  rigettata  Fin- 
fiammazione  delta  astenica  dai  Browniani .  Ma 
cio  non  tolse  sino  a  quest'  epoca  nostra  gran  nu- 
mero  di  seguaci  alia  dottrina  lusingliiera  del  Ri- 
formatore  scozzese.  Se  molti  non  n'ebbe  in  In- 
ghikerra,  molti  non  n'ebbe  presso  que'dotti  nep- 
pur  la  dottrina,  in  molte  sue  parti  per  altro  all'os- 
servazione  appoggiala,  di  Guglielmo  Cullen ;  e 
molti  non  puo  averne  scienza  patologica  alcuna 
in  un  paese  dove  le  osservazioni  staccate  ,  i  fatti 
singolari,  le  isolate  guarigioni  senza  alcuna  gene- 
rale  deduzione  che  le  connetta  e  le  ravvicini , 
tengono  luogo  sinqui  di  Dottrina .  Se  la  medicina 
di  Brown  non  ebbe  in  Francia  seguaci  molti,  fu 
perche  quella  nazione  quanto  in  ahri  rami,  ed  im- 
portantissimi  di  scienze  fisiche,  quanto  nelle  chi- 
miche  indagini ,  e  ne'chirurgici  tentativi  attiva  ed 
intrapi^endente ,  altrettanto  e  in  medicina  procli- 
ve  a  rispettare  i  movimenti  della  natura  ,  ad  at- 
tenderne  spontanei  soccorsi,  ed  alimitarsi  ai  mez- 
zi  della  terapia  aspettatrice .  In  Gerraania,  dove 
la  medicina  fu  per  lungo  tempo  attiva  forse  piu 
del  dovere,  Brown  ebbe  assai  caldi ,  e  numerosi  se- 
guaci;  le  opere  de'qualinon  poco  contribuirono 
a  diffonderla  ed  accreditarla  presso  le  altre  nazio- 
HI .  In  Italia ,  o  almeno  nella  parte  occidentale  di 
essa  il  contrast©  delle  opinioni  le  accrebbe  segua- 
ci, ed  alcuni  gliene  acquislo  forse  da  qualche  anno 
aquesta  parte  1' insorta  opposizione  .  La  sempli- 
cita  de'principj,  la  facilitadi  apprenderli  sedusse 


anche  la  mente  cli  molti,  e  li  devio  Jal  profondd 
esame,  dall'analisi  de'fatti ,  e  dalle  faticose  medi- 
tazioni  di  una  profonda  Patologia .  Fu  adottata^ 
quasi  come  canone ,  la  distinzione  deirinfiamma- 
zione  in  stenica,  ed  astenica  .  Fu  ripetuta  ne'libri, 
nelle  islituzioni,  ne' prospetli  nosografici ,  nelle 
tabelle  degli  spedali ,  ed  una  specie  di  iradizione 
tenne  Iiiogo  di  esame.  L'erroresi  stabili  a  tal  se- 
gno, che  sottomise  le  menii  lepiu  restie  per  lo  in* 
nanzi  ai  precetti  dello  Scozzese :  quelle  che  appar^ 
tenendo  a  piu  recente  conquista  sono  oggi  pure 
le  pill  renitenti  alia  luce  che  gli  errori  Browniani 
va  dissipando.  Molte  vittime  del  metodo  eccitan- 
te  con  cui  furono  curate  infiammazioni  pretese  a" 
sleniche  furono  per  una  specie  d'Idolatria  atfrl* 
buite  senza  esame  ad  insufficienza  di  metodo;  e 
molte  guarigioni  dovute  a  controstimolanti  rime* 
dj  si  attribuirono  al  supposto  metodo  eccitante » 
L'eccitante  virtu  attribuita  a  molti  rimed] ,  rico* 
nosciuti  oggi  dotati  d'azione  opposta,  influiva  a 
perpetuare  I'inganno;  e  cosl  il  confermato  sup- 
posto d'astenica  infiammazione  confermava  gli  er* 
rori  della  materia  medica^  siccome  gli  errori  di 
questa  perpetuavano  il  bujo  della  Patologia.  Per- 
che  il  solo  Empirismo  ha  la  prerogativa  di  non  a' 
vere  alcuna  connessione  di  parti ,  e  puo  subire  i* 
solati  cambiamenti  in  alcuna  soltanto  di  essG:iad' 
dove  nelle  arti  ,  ed  in  tutte  le  umane  operazioni 
che  hanno  una  ragione,  una  dottrina,  i  principj 
sono  tra  loro  cosi  coUegati ,  che  dal  cambiamento 
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d'alciino  rli  essi  d^e  necessariamente  risentirsi  1* 
dottrina  tutt'  intera  ,  o  la  scienza  . 

CAPITOLO  V, 

ONTA  DI  CIO  CHE  IN  CONTRARIO  STAVA  SCRITTO 
NELLE  OPERE  DI  CLASSICI  AUTORI ,  LA  MASSIMA 
BROWNIANA  DELl' INFIAMMAZIONE  ASTENICA,  NEL 
SENSO  DI  PRODOTTA  DA  DIFETTO  DI  STIMOLO  ,  SI 
SOSTENNE  ANCOR  LUNGO  TEMPO  ,  ABBRACGIATA 
QUASI  UNIVERSALMENTE .  QUALI  ARGOMENTI  Ml 
FECER  SENTIRE ,  E  MI  CONDUSSERO  A  DIMOSTRARE 
l^'lNSUSSISTENZA  DI  UNA  TAL  MASSIMA, 


^.  20.  Tntanto  che  Y  infiammazione  astenica  A\ 
Brown  5  curabile  senza  eccezione  col  metodo  ecci- 
tanle  giusta  i  dettami  di  questo  Rif ormatore ,  era 
ammessa  quasi  generalmente,  in  Italia  almeno  ed, 
in  Germania ;  e  condannava  a  metodo  slimolan- 
te  qualunque  infermo  di  Tifo-encefalile  ,  di  An- 
gina, o  di  jjneumonite  maligna,  e  simili:  intanto 
che  I'idea  di  astenico  e  la  corrispondente  indica- 
zione  curativa  si  applicavano  pure  a  qualunque 
cronica  flogosi  di  visceri,  di  glandule  ,  o  di  mem- 
brane, e  si  curavano  la  dissenteria  e  la  Tisi ,  la 
lenta  Perilonite  e  la  Gotta  coll' etere,  coU'oppia 


coll'amrnoniaca,  e  col  vin  generoso,  il  Genio 
di  Giovanni  Rasori  preparava  inaspettato  e  ara- 
viss.mo  carnbiamento  alia  Patologia ,  ed  alia 
rapeutica.  Nell'Epidemia  di  febbri  petecchiali  che 
dommo  m  Genova  nel  .800,  ebbe  largo  campo  di 
nconoscere  per  via  di  confronti  e  di  severa  in- 
duzione  I  danni  della  comane  medicatura  .  Ebbe 
occasion  di  convincersi ,  e  di  dimostrare ,  che  co- 
teste  febbri,  ad  onta  della  malignita  di  cui  eran 
tmte,  e  ad  onta  della  prostrazione  del  sistema  ner- 
Toso,  e  delle  forze  lisiologiche,  erano  di  tal  diale- 
s. ,  o  d.  tal  fondo  che  si  aggravavano  sotto  il  me- 
todo  d.  cura  stimolante,  nc  mitigare,  o  frenarsi 
potevano  con  altri  rimedj,  che  con  gli  antiflogisti- 
c. .  V,de  che  le  flogosi  sviluppantisi  nel  corso  di 
tab  febb.i  tuttoche  giudicate  maligne^  o  asteniche 
dai  med.c.  Broxvniani  ,  e  ad  onta  de' nervosi  fe- 
«omeni  che  le  accompagnavano,  pur  non  cedeva- 
no  se  non  a  quella  cura  antiflogistica  ,  a  cui  cedo- 
no  le  altre  infiammazioni .  Riconobbe,  e  verifico 
la  g.a  sospettata  azione  deprimente,  antiflogistica 
o  controstimolante  di  rimedj  moiti  riputati  sinj 
allora  d.  stimolante  virtu.  Prosegui  poi  in  due  co- 
sp.cui  Ospedali  di  Milano,  e  nella  privata  sua  pra- 
tica  a  cui;are  le  infiammazioni  non  solo  acute,  si- 
no  a  quell  epoca  giudicate  maligne  ,  ma  croni- 
che  ed  antiche  giudicate  asteniche  per  debolezza 
mdiretta,comech^  combinate  fossero  con  ^^rave 
decad.mento  della  nutrizione  e  delle  forze  natu- 
rah,  a  curarle,  dissi,  con  rimedj  antiflogistici,  e 
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icontrostimolanti .  E  la  conferraata  azione  contro- 
sstimolante  di  molli  rimetij,  mostrando  sanato  per 
ttiitt'altro  mezzo  die  lo  stimolare  ed  il  corrobo- 
irave  gran  numero  di  malattie,  apri  il  campo  a  co- 
moscere  la  flogistica  diatesi  di  quelle  molte,  giu- 
(dicate  mal  a  proposito  asteniche  ,  che  per  talsor- 
tta  di  mezzi  gli  riusciva  di  frenare  o  di  vincere  . 

§.  36.  Ma  non  percio  ,  die  pubblicati  fossero  i 
irisultamenti  delle  osservazioni  e  delle  cure  istitui- 
Ite  a  Genova ,  e  noti  fossero  i  successi  ottenuti  a 
'Mdano;  e  quantunque  le  nuove  massime  fossero 
idopo  ripetuti  esami  diconfronto  adottate  da  mol- 
ili  mediei  di  Lombardia  ,  ed  a  Parma  principal- 
i  inente  applicate  con  siiccesso  alia  cara  delle  ma- 
llaltie,  non  percio/dissi ,  si  abbandonarono  dalla 
imoltitudine  le  idee  Browniane  della  debolezza  in- 
(diretta  e  dell' astenica  infiammazione  .  Tardo  I'a- 
;zione  controstimolanle  di  molti  rimedj  ad  essere 
laccoka;  non  lo  fu  anzi  da  molti,  (e  non  lo  e  for- 
;se  da  alcuni  pur  oggi  )  se  non  in  fatto  o  nell'  ap- 
plicazione  alia  cura  delle  malaltie,  rlgetlala  in- 
tanto  con  diversa  maniera  di  sottigliezze  e  di  ca-. 
villi;  e  cio  che  piii  importava,  v' eran  pur  molti 
anche  dottissimi  clinici ,  che  confessando  I'azion 
deprimente  di  alcune  sosLanze  ,  pur  ritenevano 
tenace  1'  idea  Brownlana  della  flogosi  nervosa  nel 
senso  di  astenica,  o  curabile  cogli  stimoli.  Le  so* 
lenni  e  forti  dichiarazioni  di  Sydenham  e  di  De- 
Haen  contro  la  pretesa  malignita  di  eerie  febbri , 
infiammazioni  J  ed  affezioni  esanlematiche ^  iu 
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quanto  al  (Joverle  curare  con  nmedj  alessifarma- 
ci  od  eccitanti;  i  gravissimi  danni  prodotti  per 
confessione  di  cotesti  Pratici  sommi  da  siffatto 
genere  di  cura,  ed  i  vanlaggi  aH'opposto  del  rae- 
todo  antiflogistico;  le  flogistiche  accensioni  de'vi- 
sceri  dalla  piu  cronica  gotta  risvegliate ,  curate 
da  Musgrave,  e  da  tutti  i  pratici  con  quel  salasso 
medesimo  e  que'purganti ,  con  che  si  curano  le 
piu  recent! ,  e  genuine  infiammazioni;  le  belle  os- 
servazioni,  e  riflessioni  di  Hunter  sul  pericolo,  e 
sul  danno  del  curare  cogli  stimoli  le  infiamraazio- 
lii  maligne;  il  metodo  antiflogistico  raccomanda- 
to  da  Borsieri  e  da  Stoll  per  le  infiammazioni  so- 
pravvenute  alia  piu  manifesta  delle  pretese  aste- 
niche  febbri ,  la  lento-nervosa  ;  le  osservazioni  di 
Cera,  di  Wienhold  e  di  Frank;  le  opposizioni  di 
Borelliall'idea  contraddittoria  di  astenica  infiam- 
mazione  ;  quelle  di  Villa  ,  di  Sacchi  e  di  Berlin- 
ghieri  al  trattamento Browiiiano  della  Gotta,  sen- 
za  eccezione  appoggiato  al  metodo  eccilante,  ed 
infine  le  profonde  ,  e  vittoriose  opposizioni  del- 
r  illustre  Canaveri  alia  Browuiana  etiologia  del- 
la  pretesa  astenica  infiammazione ,  erano  o  scono- 
sciute,  o  dimenticate.  E  ben  sarebbe  vantaggio- 
so  ai  veri  progressi  dell' arte,  ed  all'umanila  ,  che 
esistesse,  e  passasse  nelle  mani  di  tutti  i  medici 
un  succinto  cronologico  elenco  di  tutte  le  propo- 
sizioni  ,  o  dichiarazioni  importanti,  dai  diversi 
scrittori  appoggiate  all'osservazione,  all'esperien- 
za  ed  alia  induzione  severa  dei  fatti ;  e  che  vi  si 
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leggessero  intatte ,  e  ?ion  segnate  da  eccezione  al- 
cuna  sinche  con  miovi  fatti,  e  in  gran  numero  , 
e  contestati  da  raolti,  non  riuscisse  ad  alcuno  di 
dimostrarne  I'insussistenza  .  Che  a  siffatto  codice 
non  si  avviserebbero  di  proporre  eccezioni  o  mo- 
dificazioni  fuorche  uomini  consumati  nell'eserci- 
zio  deir  arte,  nella  osservazione  illuminata  da 
biiona  Fiiosofia ,  e  capaci  cjuindi  di  vedere  cpei 
fatti  anlichi  e  quelle  antiche  proposizioni  nelle 
relazioni  diverse  di  un  diverse  linguaggio ;  ne  si 
vedrebbe  invocala  1' osservazione ,  e  la  medicina 
degli  antichi  da  chi  si  mal  la  conosce ;  ne  alcuno 
oserebbe  proporre  obbjezioni  preoccupate  gia  ,  o 
confutate  qnalche  secolo  innanzi  . 

%.  27.  D'altra  parte  la  differenza  del  linguag- 
gio di  che  si  serviron  gli  antichi  nelle  loro  indu- 
zioni,e  nella  espression  delle  massime  dall' os- 
servazione desunte;  il  metodo  curativo  necessa- 
riamente  misto ,  che  in  molti  casi  dovettero  ado- 
perare  pel  valore,  che  in  certe  epoch e  principal- 
mente  si  dava  ai  sintomi ;  e  per  la  mancanza  di 
quelle  idee  sulla  diatesi  o  sul  fondo  delle  malat- 
tie  ,  che  dovea  esser  frutto  di  piii  provetta  fi- 
llosofia;  I'iraperfetta  cognizione  della  maniera  di 
agire  di  farmachi  raolti ,  e  ben  anche  d'alcuni  di 
(quelli  che  utili  si  osservarono  nelle  cos\  dette 
imaligne  infiammazioni ,  dovettero  lasciar  luogo  a 
imolte  incertezze,  e  dar  campo  ad  alcuni  d'invo- 
ccare  una  parte  di  antiche  osservazioni  in  appoggio 
rde'princip)  di  Brown.  L'idea  di  difetlo  di  slimo- 
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lo  o  di  debolezza  patologica  troppo  era  facile  ft 
eonfondersi  con  quella  di  fisiologica  debolezza  ,  c. 
troppo  conispondeva  all'effetto  ptitno  di  certe 
potenze  morbose.  II  concetto  di  spossatezza,  od 
esaurimento  delle  forze  vitali  troppo  combaciav4 
con  certe  vicissitudini  della  vita  in  istato  sano; 
troppo  si  accordava  con  quell' abbattimento  die 
nelle  febbri,  o  nelle  infiammazioni  osserviamo, 
quando  e  preso  profondamente  dal  processo  flo- 
gistico  il  sistema  nervoso;  troppo  veniva  giustifi- 
cato  dal  facile  passaggio  di  alcune  infiammazioni 
a  cancrena;  troppo  dalla  necessita  in  cui  ci  tro- 
Tiam  qualche  volta  di  sospendere  la  cura  antiflo* 
gistica  e  deprimente  di  una  parziale  infiammazio- 
iie  pel  noo  reggere  dell' universale  a  quelle  deple- 
zioni,  ed  a  que'mezzi  controstimolanti,  de'quali 
un  analisi  ed  osservazion  piu  profouda  hanno  poi 
dimostrato,  die  la  parte  alfetta  abbisognerebbe . 
Troppo  era  pretendere  die  gli  assiorai  di  Brown 
racconiandati  dalla  piu  filosofica  e  severa  connes- 
sione,  comedic  mancanti  in  alcune  parti  dell'ap- 
poggio  de'fatti,  rimanesser  distrutti  cos'i  pi  esto 
nella  mente  di  chi  accolti  gli  avea.  Le  opposte 
osservazioni  ,  per  quanto  dedotte  da  antica  ,  e  da 
recente  esperienza ;  per  quanto  sostenute  da  una 
induzione  danuove  scoperte  assai  piii  illuminata, 
non  potevano  cosi  presto  cancellare  le  impronte 
dell'opinione,  Non  bastava  sostenere  che  la  dia- 
tesi ,  Wfondo,  o  il  processo  nerboso  e  da  stimolo 
in  nove  decimi  di  que'casi,  ne'quali  astenico  si 
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'  titeneva  da  Brown,  ossia  ciirabile  con  melodo  sti- 
'  imolante.  Non  bastava  il  dichiarare  che  laflogosi, 
iin  qualunque  circostanza  si  accenda ,  da  qualun- 
ijque  apparato  di  sintomi  accompagnata,  da  qua- 
llunque  esito  seguitaj  e  sempre  un  processo  di  sti- 
'  nmolo  ed  esige  sempre,  per  cio  die  e  essa  stessa, 
'  nmetodo  antitiogistico .  Era  necessario  dimostrare  , 
rravvicinando  fatti  che  sembrano  disparatissimi , 
sed  indagando  lo  spirito  vero  di  pratiche  induzio- 
nni  per  diffei'enza  di  linguaggio  disgiunte,  era  ne- 
:cessario  dimostrare,  come  lacaiisazione  immedia- 
ta  e  I'essenza  deU'infiammazione  non  possa  esse- 
rre,  e  non  sia  real mente  che  una  ed  identica.  Era 
mecessario  condurre  i  Patologi ,  ed  i  pralici  per 
'  iiuna  serie  di  riflessioni,  di  fatti,  e  di  eccezioni 
'  [^dai  fatti  appunto  dedotte  )  a  sentire,  e  ad  inten- 
'  (Here,  come  ne  le  cause  debiiitanti,  che  abbiano 
ooccasionata  un  infiammazione,  ne  la  debolfezza 
'  sstessa  o  atonia  d'una  parte,  che  in  qualunque 
ssupposizione  preparata  avesse  p  disposta  una  par- 
Ite  a  caricarsi  soverchiamente  di  umori,  toglier 
I  mon  possono,  che  I'atto  stesso  deirinfiammazione 
I  ssia  un  operazione  patologica  indipendente ,  ed  un 
1  ^jrocesso  di  stimolo .  D'  uopo  era  mostrare  coi  fat- 
I  tti  alia  mano,  come  ootesto  processo  di  stimolo 
,  jpuo  isolarsi  in  mezzo  ad  una  anche  patologica 
I  luniversal  debolezza  ;  come  la  debolezza  fisiologi- 
-  tea  sia  tristo  argomento  a  dichiarare  astenica  una 
I  fflogosi ;  come  la  cancrenosa  degenerazione  anche 
i  irapidissima ,  che  ad  un  infiammazione  succeda  h 
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wn  fatto  posterlore,  e  cliverso  che  nulla  argomen- 
ta  ad  eccezione  del  genio  flogistico  del  processo  i 
sinche  sussiste,  e  non  gli  sottentra  un  tal  esito. 
Egli  e  cio  che  io  tentai  di  fare  ,  primo  per  quanto  : 
a  me  costa,  nel  i8o5,  nella  seconda  parte  delle 
indicate  rnie  ricerche  siiUa  febbre  americana.  Egli 
e  cio  che  con  molto  maggior  estensione,  e  dietro 
fatli,  ed  indiizioni  ulteriori  io  tento  di  fare  coUe 
attuali  ricerche.  Fia  ora  precipua  parte  dell' ope- 
ra il  dirvi  per  qual  seguito  di  osservazioni ,  e  di 
ragionaQienti  io  mi  trovai  costretto  a  dipartirmi 
dalle  massime  Browniane  ,  ed  a  proporre  I'indi- 
catavi  Etiologia  della  flogosi . 

§.  a8.  Furono  in  i**.  luogo  le  croniche  infiam- 
mazioni ,  ed  i  metodi  di  cura  coi  quali  si  vincono, 
o  si  ftenano,  che  mi  rendetter  sospetta  la  dottri- 
na ,  e  la  classificazione  di  Brown ,  Coteste  lente 
flogosi,  quelle,  a  modo  d'esempio,  delle  membrane 
articolari  nella  reumatalgia,    degli  occhj  nella 
lenta  ottalmite,  delle  glandule  in  affezioni  di  di- 
\ersa  provenlenza,  de' testicoli  nella  cronica  or- 
chile,  del  polmone  nella  tisi,  erano  quasi  tipi  di 
astenica  infiamma/ione  pe'Browniani;  si  perche  (i 
la  lunghezza  di  siffatte  malattie  supponeva  esau- 
rimento  di  eccitabilita,  si  perche  in  corpi  deboli 
risvediate,  o  da  debolezza  universale  seguite  nel 
lunso  lor  corso.  Ma  cotesto  cronico  andamento 
qual  dritto  ci  da  a  credere  dlverso  il  processo 
infiammazione  da  cio  che  e  nella  sua  acutezza ,  se 
i  prodoUi  o  gli  esiti  deU'uno,  e  dell'altro  proces- 


«o  sono  pur  sempre  i  raeJe^Imi;      se  i  sintoriii, 
salva  la  maggiore  o  minor  forza  e  \iolenza,  son 
pure  gli  stessi?  Non  dipende  egli  il  pin  delle  vol' 
te,  come  rillettea  il  celebre  Bichat ,  dal  modo  di 
organizzazione,  o  dal  tessuto  di  una  parte,  che 
rinfiammazione  che  vi  si  accende  sia  piuttosto 
cronica  che  acuta,  e  la  consnmi  o  la  disorganizzi 
piuttosto  a  lento  che  a  rapido  fuoco?  Qual  diffe- 
renza  Ira  I'osteotite,  lentissima  malattia,  ed  il 
!  rapido  guasto  che  per  infiammazione  succede  in 
visceri  di  moiti  vasi,  di  lassa  tessitura,  e  di  mol- 
Ita  cellulare  forniti  ?  L'osteotite  ha  anch'^ssa  i 
ssnoi  gradi  di  cronico  e  di  acuto ,  quantitocjue  I'acu- 
Itezza  maggiore  di  queste  affezioni  si  estenda  adun 
Itempo  che  corrisponde  alle  affezioni  piucroniche 
.di  3arti  molli,  o  di  visceri .  D'altronde  qual  gene- 
ire  di  rimedj  fu  egli  riconosciuto  utile,  ed  adope- 
rrato  da  tutti  i  pratici  in  cosiffatte  cronicbe  infiam- 
nnazioni?!  insolventij^'xaperitivi  cosi  deiti,  Taco- 
mito,il  rauriatodiBaiite,  gli  antimoniali,  de'qua- 
Ui  oggi  ci  e  abbastanza  cognito  il  valore,  e  princi- 
[palmente  ipurganti,  ed  i  drastici^  che  erano  ri- 
nnedj  deprimenti  anche  nel  senso  di  Brown.  Ne 
aalcuna  lenta  orchite,  ne  alcuna  cronica  ottalmite 
ffu  mai  piu  felicemenle  guarita  die  sotto  I'uso  de- 
gli  emetici,  e  de'drastici;  ne  I'oppio  ed  il  vino 
giovarono  mai  nella  lenta  metrite  .  o  nella  tisi  ^ 
me  troverete  alcun  pratico  che  in  coteste  flogosi 
ccroniche  o  di  glandule  o  di  cute  non  raccomandi 
■an  vitto  temperatissimo,  I'astinenj^a  dai  liquori, 
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e  dal  vino  J  e  I'uso  di  bevande  risolrenti,  od  an- 
tiflouisl  iche . 

§.  29.  lorifletteva  in  luogo,  giusta  cio,  che 
sin  da  principio  ossei  vai,  che  11  processo  natura- 
le  della  concezione  ,  e  dell'  ingrossainento  dell'u- 
tero  gravido  e  un  Tero  processo  flogistico,  confer- 
inato  dalle  osservazioni  di  Ruischio,  di  Herrey,  di 
Hunter,  edi  Onofrio  Scasso.  Mi  awenne  or  dun- 
qne  in  epoche  diverse ,  mentre  ponderava  tutto 
cio  che  riguarda  il  processo  infiammazione ;  mi 
awenne,  dissi,  di  assistere  alia  sezione  di  diver- 
se donne  morte  a  diversi  periodi  di  gravidanza; 
alcune  delle  quali,  (ed  una  anche  in  questi  nlti- 
mi  tempi)  assai  deboli  e  di  tristissima  costituzio- 
ne ,  consume  ed  ingracilite  da  privazioni ,  e  da 
patemi .  Non  poteva  essere  indifferente  alle  mie 
I'icerche  sulla  natura  della  flogosi,  I'osservare  il 
naturale  processo  flogistico  dell'utero  presentare 
un  turgore  di  parti  il  piu  vegeto ,  ed  una  vita  se- 
parata quasi  e  distinta  dall'abito  e  dalla  meschi- 
na  condizione  delle  aitre  parti  del  corpo  .  lo  pa- 
ragonava  questo  slato  di  cose  a  quell'  occhio 
che  s'infiamma  anche  in  un  corpo  debolissimo ,  e 
cadente,  e  che,  ad  onta  dell' universale  depression 
delle  forze ,  e  della  trista  vegetazione  del  resto , 
presenta  i  fenomeni  della  flogosi  piu  ardita  ,  e  ri- 
chiede  traltamento  antiflogislico  ,  comeche  non 
sempre  abbastanza  sopportato  dall' universale.  lo 
rammento  ancora ,  ne  mi  uscira  mai  dalla  menio- 
ria,  il  caso  di  una  mia  servente  che  mor^  di  lentis* 
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gima  tabe  caratterizzaU  dsL  piccola  febbre  conti- 
Hiiaj  dimagramento  progressive  ,  secchezza  rli  cu-^ 
te^  seiiza  sintoma  alciino  di  affezione  polmonalci 
ed  aftlitta  solamente  di  quando  in  qciando  da  fit- 
te  dolorose  all'addome  ,  nel  quale  rlscohtravaiisi 
jjer  r  esplorazione  irregolari  diirezze  .  Questa 
donna  era  cadavere  qualche  mese  prima  che  iii 
lei  cessasse  la  Vita  ,  e  difficilmente  potrei  imagi- 
narini  cdiTpo  piu  estenuato ,  piu  pallidoj  piuman- 
dante  di  vigore  di  quello.  Dominava  allora  la  dot* 
trina  Browniana,  e  I'inferma  era  stata  curata  con 
mille  rimedj  della  classe  degli  eccitantij  quantun- 
que  frammisti  ad  altri,  che  oggl  soiio  riconosciu- 
ti  di  di  versa  azione .  Tutto  si  trovo  nel  cadaver^ 
ridotto  al  maximum  della  estentiazione  j  del  pal- 
lore,  della  concidenza:  tranne  il  mesetiterio  cre- 
sciuto  a  mole  straordinaria  presentante  nelle  suifi 
adesioni  cogl'intestini  i  coaliti ,  il  rubore  ,  I'inje- 
zione  della  piu  viva  infiamtnazione  ;  al  quale  pro- 
cesso  partecipava  tutto  il  peritoneo  rosseggiante 
pur  esso  come  lo  e  nella  infiamtnazion  piii  receti- 
te .  Osservdmrno  ne^passaii  anni  in  qtiestaClinica 
(  e  le  storie  ne  sono  nel  clinico  archivio  legistra- 
te)  una  donna  mortd  di  ascite,  iiella  quale  la  de- 
boleiza  estrema  delle  forze  j  e  de'polsi  ci  ritenne 
dallo  spingere  tanto  innatizl  quanto  sarebbe  stato 
d'uopo  il  metodo  antiflogistico*  Tuttai  la  snperfi- 
cle  de'visderl  del  basso  ventre,  e  del  peritotieo^ 
mostrossi  nel  cadavere  vivatnente  rossa  ed  infiam- 
taata  come  nelle  acute  infiatnraazioni .  Ossertana- 
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omento.  Tutto  il  resto  di  quel  cadavere  era  palli- 
do  ,  e  rilasciato  ;  ma  1' omento,  cresciuto  perflogi- 
stica  vegetazione  a  strana  mole,  si  distingueva  da 
tutte  le  altre  parti  per  le  flogistiche  adesioni  e 
le  membrane  dipatologica  formazione  rosseggian- 
ti,  injettate,cosi  vivamente  infiammate  ,  che  ne 
fummo  tutti  sorpresi.  II  caso  finalmente  dell'E- 
mottoico  Sig.  Giri ,  smunto  affatto  di  sangue  per 
cosi  spaventosi  sbocchi  e  cosi  replicati  ,  pallido 
qiiindi  qual  cera ,  e  ridotto  a  vita  minima  gia  da 
lun.go  tempo,  e  in  cui  pero  il  polmone  era  viva- 
mente infiammato,  sta  in  conferma  di  cio  che  as- 
serisco  registrato  nel  I.  volume  del  Giornale  del- 
la  nuova  dottrina  alia  pagina  182  .  La  flogosi  a- 
dunque  ,  si  naturale  che  morbosa,  ove  si  risvegll, 
e  processo  indipendente  dal  maggiore  o  minor 
vigore  del  sistema ,  e  stabilisce  un  incremen- 
to  di  vegetazione  nelle   parti,  ove  si  fissa  per 
quanto  esser  possa  il  deperimento  delle  altre. 

§.  3o.  Mi  si  presentavano  in  3«.  luogoi  casi  nou 
infrequent!  di  pleuriti  riaccese  in  infermi  didebo- 
lissima  costituzione ,  ne'quali  per  curare  il  primo 
attacco  era  stato  necessario  trar  tanto  sangue,  che 
quasi  si  temeva  ch'e'non  reggessero  al  metodo 
imperiosamente  comandato  dalla  malatlia.  Eppu- 
re  anche  il  nuovo  attacco  llogistico ,  non  piu  lie- 
ve  per  cio  ,  che  lante  evacuazioni  fossero  state  gia 
fatte,  rendette  necessarie  nuove  deplezioni,e 
medicine  sempre  antiflogisticlie  per  esser  rattenu- 
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to  dallo  intaccare  1'  organizzazione  del  viscere  • 
Jfe  qui  posso  astenermi  dal  rammentare  il  caso  in 
altra  opera  da  me  riferito  di  quella  puerpera,  la 
quale,  dopo  aver  perduto,  sotto  parto  laborioso , 
iramensa  quantila  di  sangue,  si  che  ridotta  era  a 
minaccioso  pallorej  e  decadimento  di  forze,  at- 
taccata  per  colpo  d'aria  da  punta  di  petto,  o  da 
pleurite  ,  sostenne  il  corso  di  fierissima  infiamma- 
zione,  minaccio  ruine  di  tutt'altro  conio,  che  di 
patologica  debolezza ;  e  non  pote  esser  salva  se 
lion  per  mezzo  di  replicati  salassi .  Ed  un  fatto  a- 
nalogo  osservai  in  un  giovine  mio  concittadino 
d'assai  infelice  costitu^ione ,  il  quale,  dopo  avere 
per  ematemesi ,  e  per  melena  cacciate  in  due 
giorni  ben  16  libbre  di  sangue,  attaccato  da  in- 
fiammazione  al  fegato  presento  polsi  tab',  che  co- 
strinsero  al  salasso  ,  e  si  dovette  piu  di  una  volta 
ripeterlo,  e  fu  mestieri  far  uso  largo  di  bevande 
tamarindate  ed  antiflogistiche  per  frenare  e  con- 
durre  a  buon  esito  la  malattia.  La  considerazio- 
ne  d'altronde  delle  infiammazioni ,  che  succedo- 
no,  anche  in  corpi  debolissimi,  alle  ferite,  alle 
operazioni  chirurgiche,  alle  cadute;  e  la  necessi- 
ta  in  cui  si  e  di  frenarle  con  metodo  deprimente 
e  una  prova  non  impugnabile  del  carattei^e  e  del 
fondo  sempre  uno  dell' infiammazione  ,  e  dell' in- 
dipendenza  di  questo  processo  si  dalla  preceden- 
te ,  come  dalla  contemporanea  delx)lezza  deil'  u- 
liiversale(j) . 

(0  MerUa  di  essar  Ulto  a  que,to  luogo  cib  che  ha  scritto  I' ilk- 
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5.  5i.  II  processo  Tnfiammaziojie  pu6  rlunqut 
accendersi  per  meccaniche  esterne  cause  in  una 
parte  anclie  trovanJosi  I'universale  in  condizioni 
assai  lontane  da  eccesso  di  stimolo,  e  non  per 
questo  rinfiammazione,  grave  o  lieve  che  sia, 

str«  Giovanni  Thomson  nelle  sue  Iczloni  sulla  mfiammazlone  (  L«. 
m.  stato  de'vasi  sanguigni  nejl' Infiammazione  )  :  dove  dimostra  per 
molU  argon,enti,  come  I'azione  de'vasl  di  una  parte  infiammala  sia 
d.  molto  superiore  a  quella  del  cuore,  e  de'vasi  delle  allre  parli  del 
corpo;  deducendone  che  V  infiammazione  consiste  in  una  aiione  ac- 
cresc.uta  de'vasi  della  parte  affetta  -  Relative  a  questo  luogo  sono  le 
mie  idee  cc  Sulle  malaltie  procedenti  da  diffusione  di  parzialc  accre- 
scmto  eccitamenfo  »  esp  ste  nell' opera  sulla  Febhre  americana;  e  I* 
altre,  che  sono  state  piii  volte  argomerrta  di  riflessioni  patologico- 
pratiche  nella  miaCiinica  «  Sulla  influenza  delle  affezioni  parziali  sul 
tutto,  contrapposta  alia  massime  Browniane  sull' impero  del  tutto  sul- 
le  part;  ».  Risulta  dagli  esposli  fatti,  e  dalle  indicate  idee,  dai  fatf; 
appunto  detlate,  quanto  a  forlo  si  pretendesse  da  Brown  che  un  in- 
fiammazione  parziale  si  modellasse  alio  stato  dell' universale,  ed  aves- 
se  fondo  astaaico,  natsra  difettiva  o  da  drfetlo  di  stimolo ,  curabile 
Cogh  eccitanti,  per  cio  solo  che  in  istato  di  difetlo  si  trovi  I'universale 
sistema .  E  siccome  in  una  patologia  ,  ed  in  una  clinica  filosofica  che 
sia  ai  fatti  costanteraente  appoggiata,  tutto  si  lega  ,  e  gli  uni  concet- 
ti sono  conseguenza  o  premessa  di  altri,  cosJ  e  pure  appoggiata  ai 
medeslmi  fatti  e  principj  la  confutazione  dell'  ahra  assurda  massima 
che  I'azione  e  1' effetto  delle  potenze  stimolanti,  od  irritanti  defcba  es^ 
ser  diversa  secondo  che   in  istato  stenico  cd  asfenico  sitroval'u. 
niversale  .    Le  potenze   stimolanti  ,    irritanti  ,  *te   comunque  ad 
infiammare   non   possono  agire  che  in  un   senso ,  o  per  un  verso  . 
qualunque  sia  la  condizione  del  corpo  sul  quale  agiscono.  Se  aUe' 
sono  a  generare  infianimazione  in  un  corpo  sano  ,  risvcglieranno  dej 
pari  un  infiammazione  piii  o  men  forte ,  ma  sempre  infianimazione 
in  urt -corpo  robusfo  o  debole,  stenico  od  astenico,  e  sara  sempre  un 
errore  peniicioso  il  dedurre  la  diatesi  dJ  una  infianimazione  (  che  d'al- 
tronde  in  se  Considerata  non  pub  aVerne  che  una  }  dallo  stato  pr«- 
cedenfe  del  corpo  itf  cuf  si  risveglia.  Vedi  mia  leltera  al  chiaris«imo  Pro- 
fessor De-Mottheis  .  Opuscoli  scieniifici  di  Bologna  Vol.  I.  pag.  SgS,  cJ 
anche  letlera  II,  Vol.  II.  dei  dstti  opuscoli , 


75 

pi-esenla  unanatnra  dlversa  dalla  comiine,ne  si 
puocon  altri  rimedj  curare,  che  con  gliantiflogi* 
stici.  UnoGcbio  che  s'infiammi  per  colpo  eslerno  in 
persona  anche  debolissima  ,  in  tale  che  trovisi  al 
disotto  del  medio  grado  di  stimolo  ,  e  pur  sem- 
pre  un  occliio  infiammato  che  non  soffre  il  calo- 
re  ,  che  non  vuole  applicazione  di  rimedj  stimo- 
lanti,  ma  dimanda,  per  mitigarsi  e  guarire,acqua 
fredda,  collirj  di  posca,  sanguisughe^  e  salassi 
non  rare  volte.  Neppure  una  perdita  di  sangue 
per  ampia  ferita  ,  od  altra  accidentale  rottura  di 
vasi,  perdita  SI  grave  che  pose  in  periglio  la  vita, 
neppur  tanto  dispendio  del  miglior  degli  stimoli 
imprime  natura  astenica  ad  una  infiammazione, 
onde  alcun  viscere  per  accidentali  sopraggiunte 
eagioni  sia  colto,  giacche  anche  in  questi  casi 
V infiammazione  si  e  vista  procedere  al  solilo,  ed 
esiger  metodo  anliflogistico  ed  anche  nuove  sot- 
trazioni  di  sangae  per  esser  vinta  .  E  quando  & 
dunque  che  Tinfiammazione  e  astenica?  Quando 
e  che  la  diatesi  del  sistema.influisce  a  renderla  ta- 
le? Quand'  e  che  richiede  applicazione  di  rime- 
dj stimolanti  ?  Queste  considerazioni  e  questi  fat- 
ti,  che  mi  dimostravano  sino  all'  evidenza^  come 
r  infiammazione   sia  un  processo  indipendente 
dallo  stato  dell'  universale ,  ed  abbia  solo  in  se 
stessa  la  ragione  di  quell'  eccesso  di  stimolo  che 
la  costituisce,  mi  guidavano  a  considerare  in  4"» 
liiogo^  ed  a  spiegare  felicemente  I'importantis^ 
simo  fatto  del  generarsi  talora  la  piu  forte,  la  piu 
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flogistica  infiammazlone  di  parotide,  a  modo  d'o 
sempio  anche  in  mezzo  a  quelia  grave  ipostenia , 
che  presenta  i  caratteri  ,  ed  ha  il  nome  di  febbre 
lento-nervosa  di  Haxham. 

§.  32.  Le  prime  riflessioni  su  questo  fatto  pa- 
tologico,  e  sul  metodo  di  cura  adoperato  felice- 
menle  dai  pratici  antichi,  iole  facea  nello  speda- 
le  di  Parma  ed  in  quei  tempi ,  nei  quali  la  feb- 
bre  nervosa  era  ancora  a'miei  occh]  una  malattia 
ipostenica;  e  ben  difficile  era  allora  ad  intender- 
si  la  formazione  d'infiammazioni  cosi  decise  in 
mezzo  a  tanta  ipostenia ,  ed  il  vantaggio  anzi  (a 
necessita  di  curarle  con  metodo  antiflogistico  : 
ben  dovea  io  esser  condotto  da  questo  fatto  a  con- 
cludere,  che  Tinfiammazione  sa  generarsi,  e  con- 
servarsi  iperstenica  anche  in  mezzo  alia  depres- 
sione  universal  delle  forze.Lumi  ulterior!  dedot- 
ti  da  osservazioni  piii  estese  e  da  maggior  nume- 
rodi  dissezioni  cadaveriche,  passi  piii  inoltrati 
verso  la  nuova  dottrina,  mi  persuasero  in  segui- 
to  che  la  febbi^e  nervosa,  quando  e  veramente 
continua  febbre,  e  sempre  una  flogistica  affezio- 
ne;  rarissimi  stimando  io  essere  i  casi  ne' quali  u- 
na  grave  diatesi  di  controstimolo ,  senza  febbre  e 
senza  accensione  alcuna,  ci  si  presenti  sotto  I'a- 
spetto  della  lento-nervosa  .  Pare  anche  nelle  nei^ 
vose  febbri,  nelle  petecchiali,  in  molti  tifi,  ossfa 
perche(come  ho  fatto  osservare  parlando  apposita- 
mente  diqueste  malattie)il  cupo  processo  flogisti- 
co  prenda  parti  del  sistema  nervoso  influenti  iiu* 


77 

medlalameme  sul  movimenti  clel  cuore ,  per  ctfi 
cliventi  pericoloso  I'agire  coragglosamente  colle 
deplezioni,  come  si  agiiebbe  in  una  Pleurite;  o 
perclie  la  diatesi  sia  poca,  come  la  e  in  moiti  ca- 
si  di  petecchiali  appunto  ,  ed  altre  simili  malattie 
a  periodo  necessario ,  fatto  e  che  gl' infermi  nnn 
sopportano  le  ardite  deplezioni ,  e  bisogna  nel  cu- 
rare tali  malattie  ,  serhar  modo,  e  dar  tempo,  co- 
me saggiaraente  si  esprimeva  I'  illustre  Rasori. 
Gli  antichi  furono  condotti  dal  fatto  alle  medesi- 
me  cautele  nella  cura  delle  febbri  nervose  ,  o 
maligne  cosi  allora  chiamate;  e  quanliinque  i  mi- 
gliori  di  essi  ed  i  piii  classici  si  attenessero  a  ri- 
medj  per  la  maggior  parte  antifloglstici ,  e  ripro- 
Tassero  come  pernicioso  il  metodo  riscaldante, 
pure  rispettavano  il  salasso  ;  ed  istituitolo  appena 
una  o  due  volte  nel  principio  della  malattia  ,  si 
permettevano  solo  di  procurare  colle  sanguisughe 
ulteriori  deplezioni  ,  qnando  a  malattia  inoltrata 
qualche  grave  sintoma  lo  esigesse  .  Ma  in  mezzo  a 
questo  slato  di  cose,  che  facevan  essi^  se  si  accen- 
deva  una  parotide?  Se  sviluppavasi  in  questi  cor« 
pi  glandulosi  o  nelle  tonsille  ,o  altrove  una  deci- 
sa  infiammazione?  Ricorrevan  essi  senza  esitare 
al  salasso  ,  e  ad  ogni  maniera  di  deplezioni,  e  di 
inezzi  antiflogistici;  e  quesla  condotta  coraanda-  - 
ta  dair  esperienza  e  giustificata  dalFesito,  ben 
dimostrava  essere  antico  ,  quanto  lo  e  la  medica 
osservazione,  il  concetto  patologico,  che  1' infiam- 
mazione j  in  qualunque  circostanza  si  accenda, 
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«oslituisce  un  processo  sempre  di  genio  identlco 
e  sempre  tale  da  non  potersi  vincere  se  non  col 
metodo  antiflogistico. 

33.  Quante  volte  fo  leggo  il  trattato  del. 
1  immortale  Borsieri  sulla  febbre  lento  nervo- 
sa di  Huxham,  e  medito  le  seguenti  parole  del 
83  cc  neque  sanguinis  missionem ,  neque  pur.a- 
«  tionem  hie  morbus  per  se  postulat  .  .  .  et  ubi 
«  plethora  adsit,  et  vitae  vires  non  omnino  defi- 
«  ciant,  et  corporis  habitus,  aetas,  anni  tempus, 
«  et  pulsuutn  magnitude  consentiant, incidi  vena 
«  potent,  sed  id  ineunte  solum  morbo  (  notate 
«  bene  )  et  parca  manu  fiat.  Nam  saepe  altera 
«  sanguinis  missio,  aut  justo  amplior  prima,  vires 
«  4ejicitetc.».  Quante  volte  confronlo  con  que- 
sto  il  §.  3o8.  dove  parlando  dell'insorta  parotide 
cosi  si  esprime  «  Si  anodyna  et  emollientia  nihil 
«  proficiant,  tumorque  nimis  increscat  et  vehe- 
«  menter  doleat,  et  multo  magis  si  etiam  rubeat, 
«  sanguis  illico  mittatur,  (  e  notate  bene  che 
I'epoca  della  malattia  e  gia  molto  avanzata,  e  che 
I'insorta  parotide  fa  eccezione  all' ineunte  solum 
morbo  incidi  vena  poterit  del  paragrafo  sopraci- 
tato  );  nec  plethorae  signa  hie  requiruntur  ad  san- 
«  guinis  missionem  quemadmodum  Galeno  neces- 
«  saria  visa  sunt,  sed  sufficit  partis  affectae  ma- 
«  gna  tensio,  irritatio,  et  spasmus.  Neque  san- 
«  guinis  missionem  prohibent  pulsuum  parvitas  , 
«  aut  imbecillitas;  nam  saepe  post  paucas  sangui- 
«  nis  uncias  emissas  pulsus  attollitur,  elevatur,  et 


' «  validius  micat .  Vires  quippe  oj^pressae  tunc 
.  o:  potius  qiiam  exsokitae  et  deficientes  viden- 
I  «c  tur  »  .  Quando  io  leggo  confermala  dal  miglio- 
ire  possibile  successo  una  tal  pratica  dietro  le  te- 
;Stimonianze  da  Borsieri  stesso  citate  di  pralici  con* 
.sumati,  Tralliano,  Riverio,  Travcisari,  Lancisi, 
]Pujati ,  Azzoguidi ,  io  sOno  costretto  a  i  ipetere  a 
ime  stesso  questa  dimanda  die  tutla  per  me  rln- 
ichiude  lo  spirito  deU'odierna  dottrina  sul  Tifo , 
ic  tutte  dissipa  le  larve  deIJa  nervosa,  o  astenica 
ttlogosi .  L'inQammazione  non  sara  dunque  cura- 
lloile  col  salas^o,  non  sara  dunque  malattia  di  sti- 
imolo  eccedente  se  non  quando  e  eslerna  ,  o  per 
5situazione  e  struttura  di  parti  da  manifesti  carat' 
tteri  dichiarata?  Sara  dessa  un  opposta  affezione, 
juna  malattia  astenica  cut  abile  cogli  stimoli  quan- 
(do  occupa  tali  luoghi,  il  cervello  p.  es.  o  nervi  co- 
ispicui ,  o  spinale  midollo ,  che  i  suoi  fenomeni 
imalamente  si  manifestino?  JE  egli  ragionevole  il 
ipensare,  e  egli  possibile  qhe  un  processo  morbo- 
£S0  cambi  natura  pel  solo  cambiar  di  sede,pel  so- 
llo  cambiar  di  fenomeni  dalla  parte  affetta  dipen- 
<denti,  e  di  curabile  ch'elia  e  col  salasso  ove  una 
iparotide  accenda,  sia  curabile  coU'etere  e  col  mu* 
sschio  quando  invade  i  nevrilemi  o  interne  cospi- 
(Gue  porzioni  di  sisteraa  nervoso?  Mai  ferma  piut- 
ttosto  vuolsi  dichiarare  a  buon  dritto  quella  Pato- 
llogia,  che  diverse  nature  nella  inQammazione  sup- 
iponendo,  non  solo  diversi  infermid'infiammazione 
I  a  contrario  metodo  sottopone  ,  solo  che  i  fenome- 
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Jtii,  I'aspetto,  i  liioghi  attaccati  sieno  differenti ; 
ma  in  una  malattia  medesima  ecostretta  a  confes- 
sare  i  suoi  torti ,  ricorrendo  al  salasso  senza  ecce- 
zlone  tosto  che  una  parotide  si  accenda,  dopo  a- 
vercurata  la  medesima  affezione,  quando  era  in- 
terna e  meno  visibile,  con  metodo  stimolante.  E 
quando  pur  per  una  supposizione  a  cui  tanti  fatti 
si  oppongono,  concedere  si  volesse  per  un  istan- 
te  la  pretesa  trasmutazione  della  diatesi ,  si  che 
curabili  fossero  con  metodo  opposto  i  primi  e  gli 
ultimi  sette  giorni  di  una  medesima  malattia  ,  si 
concederebbe  bensi,  giiisto  i  dettami  di  Brown, 
e  dietro  certe  vicissitudini  dell' eccitamento ,  e 
che  una  malattia  prodotta  e  mantenuta  in  princi- 
pio  da  eccesso  di  stimolo  potesse  per  esaurimento 
cambiarsi  in  agtenica ;  ma  nessuno  accorderebbe  , 
lie  il  pretenderebbe  Brown  stesso ,  che  una  ma- 
lattia aslenica  in  origine  ,  e  tale  per  quasi  inlero 
al  suo  corso ,  divenisse  poi  iperstenica  verso  la  fi- 
ne,  e  generasse  processi  di  stimolo  eccessivo,  e 
curabili  col  salasso  .  La  parotide  che  si  sviluppa 
nel  fine  di  una  febbre  nervosa  dovrebbe  essere  a- 
stenica,  se  alcuna  infiammazione  pote  esserlo  o 
supporsi  tale  giammai ;  e  la  cura  antiflogistica  di 
una  tal  malattia  comandata  da  tanti  successi,  e  da 
SI  generale  esperienza  dimostrerebbe  sempre  I'in- 
sussistenza  dell'astenica  infiammazione. 

§,  34.  A  Voi ,  Giovani  Ornatissimi ,  che  per  I'a- 
nalisi  che  a  suo  luogo  intraprenderemo  della  feb- 
bre continua  e  del  tifo  ,  dietro  osservazioni  millcj 
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ed  osservazioni  anatomico-patologiche  avrete  cam- 
po  di  convincervi  die  la  febbre  continua  si  attien 
sempre  ad  un  processo  flogistico,  e  che  il  Tifo  al- 
Iro  non  e  che  un  processo  simile  piii  o  men  pro- 
fondo  o  diffuso  neile  meningi ,  o  nel  sistema  ner- 
voso  ;  a  Voi,  dissi,  nulla  sara  si  facile  ad  intender- 
si,  come  I'accensione  di  una  parotide  curabile  col 
salasso  in  una  febbre  nervosa,  che  curabile  era  pu- 
re con  metodo  antiilogistico,  qualunque  freno  o 
misura  vi  imponessero  le  circostanze  .  Ma  per  co- 
:  loro  che  tengono  asteniche  eminentemente  le  feb- 
ibri  nervose;  per  quelli  che  ammettono  con  Brown 
I'infiammazione  astenica  ;  ed  astenica  sopra  tutte, 
(  e  curabile  cogli  stimoli  tengono  quell'  infiamma- 
:  zione,  che  in  mezzo  ad  una  diatesi  tanto  astenica  si 
!  sviluppa,  il  fatto  della  parotide  non  ammette  spie- 
igazione.  Ovorranno  essi  concedere  che  la  febbre 

.  lento  nervosa  e  una  malattia  non  solamente  floei- 
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I  stica,  ma  flogistica  nel  senso  Browniano  di  stenica, 
I  cioe  curabile  con  metodo  deprimente,  e  porteran- 
]  no  il  colpo  pill  grave  alia  dottrina  di  Bro-vVn ,  e  con- 
itradiranno  alia  propria  maniera  di  medicare,  ed 
i  alle  massime  di  quanti  sono  o  ignari  o  non  per- 
!Suasi  delle  verita  sulle  quail  si  fonda  la  nuova 
•  dottrina  .  O  riterranno  astenica  la  febbre  nervosa, 
le  saranno  costretti  a  confessare  che  I'infiamma- 
;  zione  della  parotide  presenta  una  malattia  di  ge- 
mio  contrario  alia  diatesi  dell' universale;  che  o 
■quanto  dire,  che  1' infiammazione  e  sempre  un 
processo  di  stimolo,  qualunque  sia  il  fondo,  ne* 
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quale  si  acoenda  ,  lo  non  pcnso  gia  che  alcun  me- 
dico di  buona  fede  voglia  oggi  disprezzare  le  os- 
servazioni  di  tanti  antichi  pratici ;  supporre  cura- 
jjjile  con  altro  metodo  che  I'  antitlogistico  la  pa- 
rotide che  si  sviluppa  nel  corso  di  un  tifo ;  soste- 
nere  un  ass.unto  contrario  alia  comune  esperienza 
f!  sottotnettere  i  fatti  alia  teoria.  Nel  maggiore  en- 
tusiasmo  della  Dottrina  Browniana  pur  tropposi  e- 
rano  dimenticate  le  buone  osservazioni ;  le  paro- 
tidi,e  le  infiaramazioni  di  decubito  cosidette,  che 
I'abuso  degli  stimoli  renJea  tanto  piu  frequenti 
di  quello  che  oggi  lo  siano ,  erano  curate  spesso 
pur  troppo  col  piu  tristo  successo,  con  metodo  ec- 
pitante.  Ma  questo  vantaggio  si  e  oggi  ottenuto  , 
che  le  infiammazioni  almeno  esterne,  manifeste, 
da  corauni  sintorai  accompagnate^  comeche  svi- 
luppatesi  nel  corso  di  rnalattia  supposta  astenica  , 
pome  la  nervosa  ed  il  tifo,  pur  si  curano  da  tutti 
con  metodo  ,  se  non  coraggiosamente  antiflogisti- 
CO,  almeno  non  eccitante.  Rimane  adunque  che 
i  sostenitori  della  flogosi  astenica  spieghino  il  co- 
me avvenir  possa  ,  che  un  infiammazione  non  sia 
astenica  quando  si  sviluppa  da  una  diatesi  tanto  a- 
stenica  come  suppongono  quella  della  lento-ner- 
yosa.  E  siccome  difficile  io  stimo  lo  sciogliere  un 
tal  qulsito  ,  a  cai  non  fu  data  risposta  alcuna  per 
quanto  io  la  provocassi   solennemente  sin  dal 
i8o5  nella  nota  28.™*  alie  mie  ricerche  sulla  feb- 
bre  americana  ,  cosi  rimarra  ferrao  ,  anche  nelle 
meno  fondate  supposizioni ,  che  1'  infiammazione 
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conserya  carattere  identico,  curabile  sempre,  e 
solamente  curabile  cogli  antiflogistici,  qualunqiie 
sieno  le  circostanze ,  e  qualiinque  lo  stato  delle 
forze  uni versa li  . 

§.  35.  Analoghe  a  queste ,  e  tali  da  confermar- 
mi  nel  concetto  patologico  della  infiammazione 
sempre  identica  ,  furono  le  conseguenze  che  io 
traeva  in  5.'  luogo  da  cio  che  tariti  pratici  scris- 
sero  intorno  alle  eomplicazioni  morbose.  Fii  bensi 
:rigettata  da  Brown  qualunque  idea  di  morbosa 
1  compbcazione  nelle  dinamiche  malattie  ,  perche 
:  nelle  malattie  dell'eccitamento ,  dipendendo  a  suo 
lavviso  qualunque  parziale  affezione  daltutto,ed 
( essendo  anzi  qualunque  malattia  diatesica  di  una 
]  parte  non  altro  mai  che  una  emanazione  della  dia- 
itesi  universale,  doveva  necessariamente  essere 
i identico,  non  solamente  il  genio,  ma  il  grado  di 
(qualunque  parziale  affezione  con  quelle  della  dia* 
Itesi  in  cui  trovavasi  il  tutto ;  ed  era  poi  assurdo  il 
ipensare  che  due  diatesi  opposte  potessero  coesi- 
sstere.  Io  pure  porto  opinione,  che,  trattandosi  di 
imalattie  veramente  universali  nel  rigore  della  pa- 
irola,  tali  cioe  che  la  morbosa  affezione  deU'ecci- 
ttamento  sia  egualmente  diffusa  in  tutti  i  sistemi , 
iin  tutti  gli  organi,  in  luttele  parti,  coesisler  non 
ipossono  due  affezioni  contrarie,  tanta  parte  elider 
(dovendosi  delFuna,  p.  es.  dell'eccesso  di  stimoJo 
rquanto  e  il  grado  deH'insorta  contraria  affezione ; 
ee  dovendo  cosi  rimanere  una  sola  affezione  equi- 
^valente  all'eccesso  di  quella  che  superiore  rimase . 
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Ma  e  egli  ben  vero  ,  che  I'lmiversale  domini  cos\ 
qualunque  parziale  affezione  deli'  eccitamenlo  » 
che  non  accada  anzl  sovente,  essere  le  parziali 
afFezioni  influenti  sul  tutto,  e  dipendere  dalla  lo- 
ro  diffasione  I'alterazione  dell' univei sale  ?  Non 
■vediam  noi  in  gran  numero  di  casi  essere  I'univer- 
aale  eccitamenlo  al  grado  normale,  od  anche  al  di- 
sotto  del  medio,  ed  intanto  attaccala  localmen-> 
te  una  parte  (  per  una  ferita  a  modo  d'esempio  , 
per  una  lacei^azione,  per  una  distrazione  )  infiani-' 
marsi;  e  qiiindi  dilFondersi  il  morboso eccitamen- 
to  neir universale;  e  generarsi  la  febbre,  e  la  ma- 
lattia  anche  parziale  frenarsi  per  mezzo  di  rimedj 
antitlogistici  universal mente  applicati ;  lo  che  ca-> 
ratterizza  le  malattie  dell' eccitamenlo?  Or  quan- 
te  volte  non  avviene,  che  poco  o  nulla  si  risenta 
il  sistema  dello  stimolo  in  una  parte  accresciuto  ^ 
quanlunque  questo  sia  tuttora  entro  i  liniiti  di 
\ina  dinamica  malattia,  e  sia  tuttora  frenabile  pel 
soccorso  di  universali  rimedj  antiflogistici?  Qaan- 
te  volte  non  accade  che  nell' universale  gia  si 
tolse  per  questi  mezzi  quel  qualunque  eccesso  di 
stimolo  che  in  esso  dalla  parte  infiainmata  si  pro- 
pago,  ed  il  melodo  antiflogistico  ^  che  per  curar 
questa  e  tuttor  necessario,  non  e  sostenuto  impu- 
nemente,  e  senza  danno  da  alcuni  visceri,  e  dal 
sistema  nervoso  ?  Questi  fatti^  ai  quali  si  appog- 
giarono  le  raie  idee  della  diffusione  del  morboso 
eccitamenlo  ,  e  de' parziali  processi  morbosi ,  nei 
quali  prevale  tenacemente  1' eccesso  dello  stimolo 
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aiiche  nelle  diatesiclie  malattie ;  questi  fatti ,  dissJ  j 
non  possono  gia  giustificare  1'  assurda  idea  della 
complicazione  di  due  universali  affezioni ,  dagli 
antichi  Patologi  accarezzata,  e  riprodottain  cer* 
ta  maniera,  in  questi  ultimi  tempi,  da  tin  illiistre 
Italiano  neli'ipotesi  della  Nevro-stenia.  Cio  che  si 
produce,  o  si  difFonde  nel  tutto,  eccesso  di  sti* 
molo,  o  difetto  che  sia  ,  si  contempera  necessarian- 
mente  con  cio  chedi  contrario  viesisteva,  e  ne  ri- 
sulta  univTersale  affezione  di  un  solo  colore,  elisa 
soltanto  tanta  parte  di  quella ,  che  preesisteva  , 
quanta  corrisponde  al  grado  della  contraria  che 
vi  si  aggiunse,  o  viceversa  .  Ma  i  fatti  sopra  men- 
tovati  provano  bene,  che  puo  il  grado  di  morbo* 
so  eccitamento,  o  di  stimolo,  essere   talora  di 
gran  lunga  maggiore  in  una  data  parte,  di  quello 
che  il  sia  nell' universale ;  e  potersi  dare  il  ca- 
so ,  in  cui  si  mantenga  per  tenace  processo  flogi*- 
stico  eccessivo  lo  stimolo  in  alcun  punto,  quantun* 
que  il  sistema  si  trovi  in  contrarie  condizioni. 

§.  36.  A  simili  fatti ,  i  quali  non  potevano  as- 
soggettarsi  ad  analisi  anteriortnente  alia  Doltrina 
'  deir  eccitamento  e  della  diatesi,  a  simili  fatti  > 
tcred'io  che  si  appoggiasse  I'idea  delle  complica- 
:  zioni  morbose,  favorite  dalla  dottrina  delle  acri- 
inonie,e  delle  diverse  discrasieuaiorali.  Trovere* 
te  in  cento  libri  di  pralici  d'altronde  illustri  ac- 
<cusata  cotesta  complicazione  di  opposte  affezioni, 
(Come  ostacolo  alia  cura ,  o  come  litolo  di  giusti* 
Ificazione  per  una  cura  conlradittoria .  Leggerete 
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come  ,  in  mezzo  a  nervose  affezioni  chc  richiede- 
devano  I'uso  degli  eccitanti,  e  sembravan  mitigar- 
si  per  essi ,  si  dovetle  ricorrere  ai  salassi  per  com- 
plicata  diatesi  infiammatoria ;  come  nel  corso  di 
putride  e  maligne  febbri  cos\  dette ,  nelle  quali 
rabbattimento  delle  forze  avrebbe  vietato  il  sa- 
lasso,  vi  si  dovette  pero,  benche  con  ripugnanza, 
ricorrere  per  infiammazione  di  alcunviscere  com- 
plicatasi  colla  malattia.  Leggeretenello  stesso  illu- 
stre  Borsieri  proposto  il  metodo  di  cura  corrobo* 
rante,  rigettate  I'evacuazioni ,  e  sopratutto  le  de- 
plezipni  sanguigne  in  diverse  malattie  o  putride,  o 
nervose,  o  scorbutiche,  coll' avvertimento  pero  , 
ad  ogni  passo  ripetuto,  doversi  talora  eccepire  al- 
ia regola ,  quando  la  complicazione  di  flogistica 
diatesi,  o  di  qualche  infiammazione  costringa  a 
frenar  1'  impeto  della  circolazione  .  Percorrete 
nelta  Nosografia-filosofica  del  celebre  Pinell'arti- 
colo  relativo  alia  complicazione  della  febbre  in- 
fiammatoria colla  putrida,  e  vi  convincerete,  die 
tante  incoerenze  d'  Etiologia,  e  contradizioni  di 
metodo  furono  in  tutti  i  tempi  una  necessaria  con- 
$eguenaa  di  cio  ,  che  1'  infiammaxione  anche  mari- 
tata  a  malattie  credute  digenio  tanto  ad  essa  con- 
trario,  ha  sempre  dettato  la  legge  ,  ed  ha  sempre 
costretto  i  pratici  sperimentati  a  curarla,  perch^ 
non  portasse  ruine  ,  colle  sanguigne  deplezioni,e 
col  metodo  antiflogistico.  Coteste  complicazioni 
d' infiammatorio  e  di  putrido,  di  flogistico  e  di 
siervoso  (  delle  quali  non  «  ancojTA  ben  monda  la 
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i3atologia  particolare  di  tiitti  I  medici  )  esprime- 
vano  lo  sforzo  dei  patologi  antichi  per  conciliai^e 
due  cose;  Tuna  dai  fatti  e  dall' esperieiizsi  det- 
tata ,  la  necessita  cioe  di  diiiiinuire  lo  stimolo  in 
qualunque  infiammazione  }  1' altra  in  molti  casi 
almeno  supposta,  die  certi  sintomi  e  carte  larve 
morbose  indicassero  uno  slato  diametraliiiente 
contrario  al  flogisticd  ,  ed  esigessero  contrario 
trattamento  .  Migliori  idee  intorno  a  coteste  putri- 
de  e  nervose  affezionij  ed  a  cotesta  malignita  han- 
no  liberato  i  pratici  avveduti  dal  peso  e  dall'an- 
gustia  di  tante  complicazioni  e  conti^adizioni . 
Ma  in  mezzo  a  questd  si  dovette  pero  settipre  alia 
infiammazione  obbedire ,  ricorrendo  al  salasso 
qualunque  fosse  il  connubio  di  opposta  malattia  in 
che  si  trovasse .  Lo  che  dimoslra  se  non  altro  (  a 
conferma  della  massima  da  me  sostenuta ,  e  dai 
fatti  appunto  in  tutti  i  tempi  osservati  dedotta  ) 
che  pratico  alcuno  non  pote  mai  separare  dall' in- 
fiammazione I'idea  di  un  eccesso  di  stimolo. 
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C  A  P  I  T  O  L  O  VI. 


SSAME  DELLE  PRINCIPALI  OBBJEZIONI  MOSSE  CONTRO 
l'iDENTSTA'  DELLA  FLOGOSI,  ED  A  SOSTEGWO  DEL- 
l'aSTENICA  INFIAMMAZIONE  . 


§.  37.  XJichiarando  io,  Giovani  Ornatissimi,  il 
processo  infiammazione  indipendente  dal  grado 
di  eccitamento J  in  ciii  trovasi  1' universale,  non 
pretendoiogia,  die  1' universale  non  intluisca  sul- 
la  parte  infiammata,  e  quindi  sul  grado  della  par- 
ziale  infiammazione.  Troppo  e  manifesto  che,  ac- 
cresciuto  lo  stimolo  nell'universalejsi  accresce  per 
le  leggi  stesse  della  dilTusione  lo  stimolo  della  par- 
te, e  r infiammazione  di  essa  si  aumenta  ;  siccorae 
aU'oppostG  scemando  il  primo  scema  in  proporzio- 
ne  il  secondo .  Intendo  solo  di  sostenere,  die  il  pro- 
cesso infiammazione  non  ha  duopo,  per  generarsi 
in  una  data  parte  del  corpo,  e  generato  die  sia , 
non  ha  duopo,  per  fare  un  certo  corso  ,  die  1'  uni- 
versale si  trovi  alle  medesime  condizioni;  non  ha 
duopo  doc  per  essere  processo  f logistico ,  che  in 
flogistica  diatesi  si  trovi  1'  universale  sistema:  sic- 
come  non  ha  duopo,  per  essere  flogistico  al  grado 
?io.«,che  al  grado  medesimo  sia  lo  stimolo  neH'u- 
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nivei'sale.  I  fatti  gia  esposti,  e  cento  volte  osser- 
vati  in  pratlca  stanno  per  la  mia  opinione,  nella 
quale  anzi  i  fatti  stessi  mi  trassero .  Un  occliio  od 
tin  testicolo  infiammati  per  urto  esterno  presenta- 
no  pure  una  infiammazione  che  si  frena  e  si  vince 
col  salasso  e  coi  drastici .  E  questa  infiammazione 
di  un  testicolo,  o  di  un  occhio ,  che  puo  accender- 
si  in  tale,  che  si  trovassegia  in  tutto  il  sistema  ad 
un  grado  eccedente,  e  morboso  di  stimolo ,  puo 
anche  accendersi  in  tal'altro,  in  cui  lo  stimolo  del 
sistema  fosse  mediocre ,  od  anche  al  disotto  della 
mediocrita.  Golla  differenza  j  che  nel  primo  caso 
]' universale  presenta  tal  margine,  o  tale  estensio- 
ne  d'eccitamento  o  di  stimolo,  che  puo  essere  pei 
rimedj  depresso  senza  alcun  danno  sino  a  quel 
punto ,  a  cui  e  necessario  arrivare  per  coreggere 
r infiammazione  del  testicolo, o  deH'occhio;  men- 
tre  nel  secondo  caso  il  sistema  o  mal  regge ,  o  non 
regge  a  quelle  sottrazioni,  o  a  quel  grado  di  de- 
pressione  cui  richiederebbe  lo  scioglimento,  e  la 
guarigione  della  parte  infiammata.  Stanno  per  la 
mia  opinione  i  pratici  tutti  anteriori  a  Brown,  i 
quali  non  credettero  dipendenli  cosi  le  parzia- 
li  affezioni  dalla  diatesi,  o  dallo  stato  dell' uni- 
versale, che  assai  volte  le  condizioni  di  questo 
dair  influenza  non  dipendessero  delle  parti  affet- 
te .  In  luogo  di  tanti  e  consumati  osservatori  basti 
rammentare  il  tante  volte  citato  illustre  Borsieri , 
che  nel  parlare  appunto  della  diatesi  infiammato- 
ria  cosi  si  esprime  «  Saepe  inflamraationem  par- 
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«  lis  allcujus  nulla  atitecedlt  inflammatoria  dia-^ 
«  thesis  sanguinis,  sed  tantummodo  consequitur: 
«  De  Inflammatione  Gommentar.  §.  XVI«.  Stan- 
no  per  la  mia  asserzione  le  osservazioni  di  Tral- 
liano,edi  Riverio  dallo  stesso  Borsieri  citate,  rela- 
tive al  nuovo  grado  di  ilogistica  dialesi  indotto  nel 
sistema  e  nel  sangue  perun  insorta  infiammazione 
di  parotide,  nel  corso,  o  sul  finire  di  una  febbre  ner- 
vosa :  per  la  quale  accension  di  parotide  quel  san- 
gue ,  il  quale  o  non  era  cotennoso  nel  corso  della 
malattia  pel  minor  grado^  per  la  minor  estensione 
o  per  la  sede  di  versa  del  processo  flogistico;  o  piu. 
non  lo  era  per  la  gia  superata,  o  declinante  affe- 
zione  dell'universale,  lo  diventa  nuovamente,  od 
a  maggior  grado ,  a  misura  che  piu  la  parotide  si 
gonfia  e  s'infiamma  «  Saepe  parotides  istae  a 
«  phlogistica  diathesi  cum  qua  crebro  maligna© 
«  febres  complicantur  originem  ducunt,  et  huic 
«  suspicioni  favet  sanguinis  missi  consideratio :  is 
«  enim,  ut  Riverius  ipse  testatur ,  esse  solet  in- 
«  flammatoriijs ,  pleuriticus,  albo  et  duro  corio 
«  contectus :  Borsieri  de  febribus  §.  ZoQ.nota  quel 
sangue  che  nel  corso  della  medesima  febbre  ner- 
vosa «  aut  naturalis  invenitur,  aut  tenui  pellicu- 
«  la  tectus,  sed  crassamento  laxo  ,  nigroj  parum. 
cc  cohaerenti:  Idem  op,  cit.  §.  270.  «.Sta  per  me 
quella  sinoca,nel  corso  della  quale,  o  perche  mi- 
te sia  la  febbre ,  o  perche  non  esista  alcuna  par- 
ziale  infilammazione,  il  sangue  estratto  o  non  pre- 
senta  ,  0  pochi  presenta  caratteri  di  flogistica  dia- 
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tesi;  laddove  se  una  parte  per  disposizioni  da  pre^ 
cedenti  affezioni  lasciate  s'infiammi,  si  fa  come 
centro  di  nuova  malattia,  comineia  ad  influire 
suir  universale,  ed  a  dominarlo,  riaccende  lafeb- 
bre  che  gia  declinava  a  scioglimento,  iinprime  al- 
ia febbre  que'caratteri  d'incremento  quotidiano, 
e  di  remittenza,che  non  era  proprio  della  sinoca; 
ma  ben  e  proprio  d'una  parziale  infiammazione , 
e  rende  cotennoso,  e  pleuritico  il  sangue  che  pri- 
ma non  r  era . 

§.  38.  Per  le  quali  considerazioni  voi  ben  rile- 
vate  le  relazioni  diverse ,  nelle  quali  puo  trovar- 
si  una  parte  infiammata  coll' universale.  Puo  esse- 
re  morbosamente  alto  1' universale  eccitamento  , 
o  tale  divenire  per  cattivo  metodo  di  cura ;  ed 
inquesto  caso  I'eccessivo  stimolo  universale  influi- 
ra  ad  accrescere  il  grade  della  parziale  infiamma- 
zione ,  siccome  questa  cooperera  all'  incremento 
di  quello  .  Puo  esser  mediocre  lo  stimolo  dell'  uni- 
versale ,  ed  allora  la  parte  infiammata,  che  trova- 
siineccesso  ,  influira  ad  accrescere  1' eccitamento 
del  tutto  ;  non  il  tutto  ,  che  e  in  meno  ,  ad  accre- 
scere lo  stimolo  della  parte.  Puo  infine  lo  stimolo 
deir  universale  sistema  esser  minimo,  o  al  disotto 
della  mediocrita  ,  ed  in  tal  caso  influira  a  minora- 
re  o  deprimere  lo  stimolo  della  parte  infiamma- 
ta. Equesto  infatti  il  mezzo  ,  percui  i  deprimen- 
tiuniversali,  quantunque  piuagiscan  sul  tutto  che 
«ulla  parte,  pure  influiscono  a  moderare  anche  la 
parziale  infiammazione,  tanto  piu  tollerabili  dal 
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sistema  ,  qnanto  questo  e  men  lontano  Jalle  coti- 
dizioni  della  parte  infiammata.  Ma  altro  e  chel'u- 
niversale  eccesso  influisca  arl  accrescere  il  fuoco 
parziale,  e  viceversa  1' universal  depressione  in- 
fluisca ad  ammorzarlo  ;  altro  e  che  questo  parzia- 
le fuoco  abbia  ,  come  Brown  pretendeva  ,  la  cau- 
sa unica,  I'unico  alimento,  il  reggente  solo  nel- 
r universale,  e  che  una  parzial  malaltia,  generata 
ed  alimenlata  da  un  parziale  processo,come  e  I'in- 
fiammazione ,  dipenda  inleramenle  dal  grado  di 
stimolo  in  cui  il  tutto  si  trova.  Non  ne  dipende  in- 
teramente  se  la  causa  infiammante  fu  esterna;  che 
anzi  in  questo  caso  e  la  parziale  affezione  che  dif- 
fonde  i  suoi  raggi  ed  influisce  ad  accrescer  lo  sti- 
molo neir  universale  .  Non  ne  dipende  inleramen- 
le neppure  nel  caso  in  cui  1' origin  prima  della 
parziale  accensione  sia  derivata  da  un  incremento 
universale  di  stimolo;  perche  generato  appena  un 
parziale  processo  flogistico  ,  si  fa  centro  quasi  in- 
dipendente  di  stimolo,  e  di  eccitamento  morboso, 
cosiche  puo  1' universale  eccesso  frenarsi,  persi- 
stendo  tuttora  il  parziale;  e  puo  quello  togliersi 
anche  interamente,  mantenendosi  pur  troppo  te- 
nace,  per  piu  o  men  lungo  tempo ,  e  piu  o  meno 
ardita  la  parziale  infiammazione .  E  di  questa  cir- 
costanza  patologica  abbiamo  mille  esempj  nella 
^  pratica  quotidiana,  e  mille  prove  nelle  morbose 
e  vivissime  vegetazioni  di  alcune  parti,  e  nei  pas- 
si  tuttora  arditi  deir  infiammazione  anche  in  mez- 
zo air  ultimo  deperimento  dell' universale,  come 
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le  dlssezioni  dei  cadaver!  lo  attestano .  Ne  lungi 
andai  io  forse  da  una  ragionevole  analogia,  allor- 
che  sin  dal  principio  di  queste  mie  considerazioni 
io  dicliiarai  stare  in  certa  maniera  in  molte  circo- 
stanze  delio  stato  morboso  rinfianimazione  tufc- 
tor  viva  e  crescente.  di  una  parte  alio  stimolo  gia 
semi-spento,  ed  al  decaduto  eccitamento  dell'u- 
niversale  ,  come  sla  nello  stato  fisiologico  la  ve» 
getazione  rigogliosa  dell'utero  gravido  in  langui- 
da  donna  ,  e  cadente  per  insufficienza  di  stimoli 
air  universale  deperimento  di  tutte  le  altre  parti 
del  corpo . 

§.  39.  Ritornando  intanto  aMa  iwetessL  astenica 
irifiammazione  ,e  vista  I'insussistenza  anche  di  qaei 
fondamenti  ,che  le  forniva  nella  mente  dei  Brow- 
oiani  la  supposta  intera  e  costante  dipendenza 
delle  affezioni  dinamiehe  parziali,  dal  grado  di  ec- 
citamento, o  di  stimolo  del  sistema,  rimane,  a  com- 
pimento  di  cio  che  mi  proponeva,  che  io  chiami 
ad  esame  le  ragioni  ,allequali  e  stataod  e  tuttora 
da  alcuni  appoggiata  I'infiammazione  astenica  ,  e 
le  obbjezioni  che  sono  state  mosse  contro  la  natu- 
ra  sempre  identica,  ela  diatesi  sempre  una  di  qiie- 
sto  processo,  quale  io  la  sostengo. 

Deducesi  in  i*'.  /mo^o  i' astenica  infiammazione 
dalle  cause  debilitanii,  controstimolanti,  o  depri- 
menti,  alle  quali  spesso  rinfiammazione  succede^ 
e  dalle  quali  non  e  da  credersi  che  sia  generata 
Tina  affezione  di  eccesso  di  stimolo.  Tali  sono  il 
freddoj  I'umido,  i  patemi  deprimenti ,  e  leste.sso 
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sostanze  fortemente  eontrostimolantl ,  alle  quali* 
si  vede  spesso  snccedere  un  qualclie  processb  flo- 
gistico.  Questa  obbjezione  peio,  che  aver  potea 
tulto  il  valore  nella  sterile  patologia  di  Brown , 
troppo  ad  alciine  general!  leggi  sottomessa,  e  s\ 
poco  rettificata  dalle  pratiche  osservazioni ,  e  dai 
fatti  particolari ,  perde  ogni  forza  appunto  in  fac- 
cia  ai  fatti  ed  alle  osservazioni:  imperocche  sic- 
come  e  cosa  ovvia  e  frecfuente  che  alFazione  del- 
le  snddette  cagioni  depritnenti  succedano  process! 
flogistici,  come  la  Pleurite  o  I' Angina  al  freddo 
ed  all'iiraido,  I'Epatite  lenta  alia  tristezza,  I'An- 
gioite  alio  spavento;  cosi  e  pure  dallordinaria  os- 
servazion  dimostrato  ,  che  si  fatte  infiammazioni , 
non  altrimenti  da  quelle  che  sono  prodotte  dal 
calore  o  dal  vino,  richieggono ,  per  esser  curate, 
I'uso  di  rimed]  evacuanti  o  deprimenti,  quali  al- 
le altre  infiammazioni  si  addicano.  E  sia  che  al 
primo  avvilimento  della  fibra  prodotto  principal- 
mente  da  forti  potenze  controstimolanti  succeda 
per  leggi  sin  qui  sconosciute  do  che,  in  difetto 
di  espressione  migliore,  siam  soliti  chiamare  mo- 
'vimento  di  reazione ;  sia  che  le  privazioni  alteg- 
gino  I'organismo  a  sentire  con  troppa  forza  I'a- 
zion  posteriore  di  potenze  stimolanti  anche  comu- 
ni,  il  fatto  non  e  men  vero  :  ed  e  sui  fatti  che  una 
prudente  Etiologia  vuol  essere  fabbricata  .  I  casi 
d'Infiammazione  all'estremita  cagionata  dal  fred- 
do nelle  regioni  settentrionali  sono  i  piii  adalli  ad 
esprimere  cotesto  concetto  patologico.  In  questi 
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casi  il  freddo  solo  g  la  cagione  del  prime  intiriz» 
zimento,  dei  profondi  dolori  che  talora  si  fanno 
sentire  moinentaneamente,  della  successiva  spes- 
80  momentanea  infiammazione  ^  e  della  rapida 
cancrena  che  le  siiccede.  II  primo  lieve  grado  di 
intirizzimento  e  sicuramente  curabile  col  calore 
e  col  vino  gradatamente,  e  con  giusta  pvudenza 
applicato .  Ma  guai  se  il  processo  flogistico ,  da 
"vivi  istantanei  dolori  preceduto ,  sottentra  alia 
prima   depressione  dell'eccitamento  ;  e  questo 
]  processo  pur  troppo  in  molti  casi  risvegliasi  con 
: sorprendente  rapidita;  allora  il  calore  ed  il  vino 
]  precipitano  le  parti  afFette  nella  cancrena,  ed  al- 
1  lora  r  applicazion  della  neve  alle  parti  dolenti  e 
iilsolo  mezzo  di  garantirle .  E  notate  di  piii  che 
Igiova  a  frenarela  cancrena  gia  incominciata  I'ap- 
jplicazione  della  neve  e  del  ghiaccio  alle  estremi- 
I  ta,  ed  al  naso  gia  livido  .  Troppo  c  chiaro  die  il 
1  freddo  non  puo  ne  giovare  ne  nuocere  alle  fibre 
J  gia  cancrenate,  e  gia  morte  ;  e  se  giova  gli  e  per- 
(che  reprime  e  frena  I'interna  infiammazione  ,  e 
me  limita  i  progress!. 

§.  4o-  Si  oppone  in  2°.  Idogo  I'atonia  di  una 
iparte,  la  lassezza  delle  fibre,  ilcosidelto  sfianca- 
1  mento  de'vasi,  in  una  parola  I'astenia  od  il  difet- 
Ito  di  stimolo,  come  causa  ragionevolmente  presu- 
imibile  di  tale  ingorgo ,  di  tale  adunamento  o  so- 
ipracarico  di  sangue,  che  costituir  debba  un  'tu- 
jmore,  penoso  bensi  per  la  distensione  stessa  delle 
1  membrane  e  dei  nervi,  di  colore  carico  pel  turgor 
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delle  vene,  ma  di  astenico  fomlo  e  curabile  con 
rimed]  stimolanli .  Nella  quale  obbjezione  la  piii 
ingegnosa  per  altro  che  addurre  si  possa  a  soste- 
gno  dell'infiammazione  astenica ,  parmi  che  sieno 
confuse  condizioni  preparatorie ,  o  predisponenti 
aU'infiammazione,  coirinfiammazione  medesima. 
Rispose  gia  a  questa  obbjezione  il  Professor  Cana- 
veri  da  me  superiormente  citato ,  raostrando  come 
maggiore  essendo  in  una  data  parte  o  ne'suoi  va- 
si ,  che  altrove,  I'atonia  o  la  cedevolezza  ,  \i  ha 
bene  una  ragione  per  cui  si  sopracarichi  di  san- 
gue ,  e  di  liquidi ,  ma  non  ve  ne  ha  una  per  cui 
pulsi  e  s'infiammi.  Ed  assai  tempo  prima  del  chia- 
rissimo  Professor  Torinese  dichiarato  avea  Gian 
Batista  Senac  «  Obstr  uctionem  per  se  non  niutare 
«  actionem  cordis,  nisi  quatenus  irritare  simul 
e<;  partem  valeat.  E  I'acuto  De-Gorter  avea  nota- 
«  to  pur  esso  che      vasa  compressa  et  obstructa 
«  nuUam  inflammationem  inferunt,  contra  vero 
«  merumstimulumsine  obstructione  inflammatio- 
«  nem  inducere  »  Per.le  quali  acutissime  riflessioni 
troppo  e  chiaro  doversi  itn  ingorgo,  un  adunatnen- 
to  di  sangue,  per  quanto  penoso  riesca,  distin- 
guere  dal  processo  infiaramazione,  che  ha  carat- 
teri  suoi  proprj  da  non  confondersi  con  alcun  al- 
tra  patologica  condii?ione  .  Un  ingorgo  di  san^uc- 
per  lassezza  di  vasi  non  aumenta  il  calor  della 
parte;  non  altera  di  flogistico  turgore  la  cute; 
non  pulsa  profondamente ,  si  raantiene  tal  quale 
per  luugo  tempo  ed  indetermiuato,  nonprogredi- 
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see  ,  won  vegela,  e  non  matura  qual  frulto ;  e 
,  quindi  non  tenUe  ad  un  esito,  qual  ch'eisia,  a 
cui  sono  legati  nuovi  prodotti  enti'o  uno  spazio  de- 
terminato  di  tempo .  L'infiammazione  al  contra- 
:  rio  sincera  o  cupa  ch'ella  sia,  di  comune  o  d'insi- 
t  dioso  andamento,  aumenta  piii  o  meno  il  calore , 
(  e  se  nonaltro  ne'  piMmi  suoi  passi  e  contrassegna- 
I  ta  da  profondo  fiioco,  e  da  grave  senso  di  disten- 
f  sion  dolorosa ;  altera  di  rosso  piii  o  men  cupo  il 
1  tesiuto  cutaneo ;  fa  passi  piii  o  meno  arditi ;  e 
( qiiando  non  si  sciolga  entro  nn  epoca  deterniina- 
;ta,degenera  presto  od  in  cancrena,  od  in  suppura- 
jzione,  ed  in  qual  altra  siasi  disorganizzazione  del- 
11a  parte  .  Sinche  per  atoma  di  fibre  il  sangue  non 
(C  se  non  adunato  in  vasi  Iroppo  cedenti,  non  ab- 
Ibiamo  ancora  il  processo  injiammazione .  E  se  o 
;per  la  dislensione  medesima  che  puo  esercitare 
U'azione  di  stimolo;  o  per  qualita  irritanti  che  ac- 
rquistin  gli  umori,  o  per  altra  cagione  qualunque 
isi  susciti  l'infiammazione,  qaesta  e  il  prodotto 
I  non  della  lassezza  od  atonk  delle  fibre,  ma  dello 
sstimolo  dalla  distrazione  prodotto,  ed  e  necessaria- 
imente  un  processo  di  stimolo  come  lo  e  qualun- 
(que  altra  infiammazione.  A  che  serve  che  Tatonia 
sabbia  predisposta  una  parte  a  non  naturale  rac- 
(colta  di  liquidi  ?  A  che  serve  che  il  freddo  abbia 
rpredisposto  le  mie  estremila  a  risentir  con  piii  for- 
■  za  I'azione  di  qualunque  stimolo  e  adinfiammar- 
ssi?  A  che  serve  che  una  lunga  immersione  in  acqua 
ttepida  abbia  scemato  il  tone  delle  tuniche  vcno- 
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se  e  prodotte  delle  varici  ?  Finche  il  sangue  non 
sara  che  adunato;  finche  le  estremita  non  saran- 
no  che  intirizzUe\  finche  le  vene  non  saranno  che 
varicose  non  esistera  processo  flogistieo ,  e  giove- 
ranno  le  frizioni ,  il  calore,  la  pressione  con\e- 
niente,  la  fasciatiira^  ed  i  riniedj  stimolanti.  Ma 
SI  tosto  che  la  parte  gonfia,  le  intirizzite  estremi- 
ta, o  le  vene  varigose  s'lnfiammeranno,  incomin- 
ciera  niiovo  stato  di  cose,  la  condizione  patologi- 
ca  sara  cambiata,  il  processo  sara  di  stimolo,  e 
bisognera  per  forza  desistere  dalle  frizioni ,  dal 
calore  ,  dalla  pressione  e  dai  rimed]  stimolanti,  e 
sostitLiii-vi  gli  antifliogistici  come  I'esperienza  tut- 
to  giorno  ne  insegna. 

§.  L'aspetto  di  certe  flogosl  croniche  ,  uni- 
tamente  al  corso  loro  lentissimo^  anzi  alia  loro 
indole  pressoche  stazionaria ,  fii  pure  in  3.**  luo- 
go  un  motivo  perche  alcuni  giudicassero  tali  mor- 
bose  condizioni  d' indole  astenica ,  ossia  di  fondo 
contrario  a  quelle,  nelle  quali  I'eccesso  dello  sti- 
molo e  per  non  equivoci  caratteri  manifesto  .  Una 
antica  ottalniite  p.  es.  nella  quale ,  tranne  qual- 
che  grado  di  rubore ,  d' inzuppamento  di  palpe- 
bre  5  e  di  morbosa  secrezione,  non  si  hanno  sin- 
tomi  di  azione  accresciuta;  un  erpete  lentissima  , 
indolente,  che  per  tanto  tempo  rimane  immuta- 
ta,  sono  pur  collocate  tra  le  croniche  flogosi,sen- 
za  essere  accompagnate  da  sintomi  di  eccesso  di 
stimolo;  e  non  e  raro  che  sieno  felicemente  cura- 
te con  metodo  e  regime  stimolante.  Un  celluloso 
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1  inzuppamento  ,  una  glandula  inguinale  dura ,  in- 
^  dolento  ,  che  per  mesi  ed  anni  si  mantengono  qua- 
ssi  nel  medesimo  suto,  quale  ideaci  presentano  di 
saccresciuto  eccitamento ,  o  di  eccesso  di  stimolo? 
IBisognaanziapplicarealle  parti  affettestimoli  for- 
Iti,  bisogna  risvegliai^e  colle  frizioni  1'  eccitamen- 
tto,  per  procurarne  la  guarigione.  Un  ulcere  cal- 
llosa,  rosseggiante  appena  ne'suoi  contorni;  una 
ipiaga  che  in  vece  di  cicatrizzarsi  si  va  ricoprendo 
(!di  lardacea  superficie,  o  di  cellulare  lassa  ed  iner- 
tte,  non  cambian  natura,  e  non  si  dispongono  a 
bbuona  cicatrice,  se  per  mezzo  del  caustico  non  y  i 
ssi  induca  un  attiva  infiammazione  .  Eperch«  affe- 
zzioni  simili,od  analoghe,  non potranno  aver  luo- 
igonell'interno  della  macchina  ?  Perche  tulti  gli 
uinzuppamenti  al  polmone,  al  mesenterio ,  alia  mil- 
tza,al  fegato,  all'  utero  si  dovranno  tenere  d'u- 
nna  sola  indole^  ne  mai  riputarsi  curabili  con  me- 
icodo  di  cura  stimolante  ? 

^2.  Per  dissipare  le  quail  difficolta ,  e  per* 
inspondere  ad  obbjezioni ,  spesso  ripetute  ,  di  sir 
ntnil  falta  ,  e  necessario  distinguere  1' infiammazio- 
nne  per  cio  che  e  essa  slessa,  da'  suoi  prodotti  od 
?3siti,  imperocche  gli  e  solamente  alia  vera  flogosi, 
acuta  o  cronica  ch'Ella  sia,  che  noi  pretendiamo 
>!ompetere  un  processo  di  stimolo  .  Una  cronica 
)Ottalmite  >  se  veramente  e  tale,  sar^ accompagna- 
aasenon  altro  da  prurito,  da  senso  penoso  di 
eensione  alle  membrane,  da  un  grado  comech^ 
^Hccolo  e  lento  di  stimolo  non  naturale,  di  cui  ap- 
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punio  saia  effetto  la  non  naturale  secrezione  .  A 
huon  conto,  se  ben  la  si  esarnmi,  si  fatta  tlogosi 
non  e  cosi  stazionaria ,  clie  non  si  com^)onga  in- 
vece  di  tanti  piccoli  corsi ,  aventi  ciascun  d'e^oi 
il  SLID  pi'incipio  in  una  maggiore  secchezza  di  su- 
perficie  ;  il  suo  piccolo  inciemento  ,  riconoscibile 
dal  rinnovato  maggiore  pruriio,  o  senso  di  dusten- 
sione  o  piinlure;  ed  il  suo  decremenlo  contrasse- 
gnato  da  flusso  palpebrale  pin  abbondanle .  L'  a- 
zione  del  caloi  e,  1' uso  degli  stimoli  esacerba  in 
generaie  ,si  faLte  flogosi  ,  ed  il  falto  e  si  vero  e 
ovvio  ,  che  non  v'ha  partigiano  della  flogosi  pas- 
siva  od  astenica,  che  non  laccomandi  a  tali  infer- 
mi  di  astenersi  dagli  aromi  ,  dai  liquori,  e  dal 
fuoco.  Ed  ho  visto  ben  anche  consulhazioni  di  cele- 
hvi  Professori,  nelle  quali  per  cosi  fattecroniche 
ottalmie  venivano  preferili  gliamarie  la  china  chi- 
na ,  vietandosi  intanto  I'uso  di  qualunque  deciso 
stimolante.  Ne  ignore  che  alcuni  di  quelli  che  piu 
\agheggiano  la  flogosi  passiva ,  proposero  Tuso 
dell'oppio  in  tali  affezioni,  sopratulto  se  accom- 
pagnale  da  intollerabil  prurito,  e  da  filte  di  quan- 
do  in  quando  dolorose .  lo  rispelto  allamenlele 
osservazioni  altrui;  ne  sarei  d'altionde  moltoim- 
barazzato  a  spiegare,  come  ,  riducendosi  in  simili 
casi  a  pochi  punti  il  processo  veramente  flogisJ.ico; 
essendo  questo  di  sua  natura  si  lento  che  i  suoi 
incrementi  poco  nianifesti  esser  debbano;  ed  es- 
sendo intanto  per  lo  stiramento  di  qualche  finissi- 
mo  filarnento  nervoso ,  sopra  tutto  in  lempersi- 
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liientl  mol)Ill,e'sensi]3lli  alVeccesso,  vivo  ed  insop- 
porlabile  il  prurito  ,  possa  in  alcuni  casi  I'liso  dell 
oppio  aver  maggioimente  giovato  inducendo  tor- 
pore  ,e  procurando  il  sonno^  di  quello  cbe  noc- 
ciuto  abbia  ao'inentando  lo'stimolo  nei  pochi  pun- 
ti  infianimati .  E  quando  1'  azion  prima  dell' oppio 
non  arriva  a  prodarre  un  danno  abbaslanza  gra- 
ve (  del  die  non  cred'  io  che  alcuno  possa  antici- 
patamente  rispondere  )  niostrai  altrove  ,  come  un 
indiretto  vantaggio  succeder  gli  debba  ,  per  la 
calma  appunto  indotta  nei  sensi ,  e  per  la  traspi- 
razione  che  ordinariamente  si  accresce,  quando  il 
predetto  incremento  di  stimolo  ha  terminato  di 
descrivere  la  sua  parabola  .  Ma  ad  onta  di  tutto 
cio  possoben  dire  che  io  ho  veduto  tratlale  di  co- 
teste  croniche  ottalmiti  col]'oppio,e  per  quanta 
calma  ne  abbiano  alcuni  infermi  otlenulo,  la  len- 
ta  affezione  non  si  e  vinta  per  cio .  In  altri  ho  ve- 
duto anzi  smaniose  noiti  sudcedere  all'uso  di  co- 
testo  rimedio  .  Ed  in  alcuni  e  pure  avvenuto,  che 
la  flogosi  di  lieve  e  lenta  che  ella  era  si  e  fatta 
dopo  tali  tentativi  grave  ed  ardila,  costringendo 
air  uso  di  rimedj  forti,  e  decisainente  antiflogisti- 
ci.  La  quale  muta/ione  di  scena  ho  pure  osserva- 
to  assai  voire  succedere  all' uso  de' collirj  spiritosi 
e  stimolanti ,  siccome  ancora  a  qnelli  che  compo- 
sti  di  metalliche  soluzioni  troppo  concentrate  ,  e- 
sercitarono  sull'occhio  un  azione  aspra,  irrilante 
o  chimica  ch'  ella  fosse.  In  materia  di  collirj  io 
non  ho  mai  veduto  giovar  veramente,  se  non  se 


quelli ,  ai  quali  nessuno  contrasterebbe  un  azion 
rinfrescante,  antiflogistica,  o  controstimolante ; 
tiitt'altra  in  sornma  fuorche  atta  ad  accrescer  lo 
stimolo .  E  controstimolanti  son  pure  quesliptici 
d'axione  non  aspra  ,  e  non  irritante,  i  quali,  es- 
sendo  riputati  tonici  da  alcuni ,  fecero  supporre 
passive  o  asteniche  quelle  flussioni  palpebrali,  che 
per  essi  mirabilmente  si  frenano . 

§.  Non  bisogna  d'  altronde  dimenticare  i 
precetti  degli  antichi  pratici ,  e  de'  medici ,  quasi 
lulti  anteriori  aU'epoca  del  Brownianismo  ,  i  qua- 
li nelle  croniche  otlalmie^siccome  nelle  alFezioni 
crpeticlie,  odaltre  simili  condizioni  di  lenta  per^- 
tinacissima  flogosi  ,  ebber  sempre  grande  ripu- 
gnanza  all'uso  di  tuttocio  chestimola  ed  accresce 
I'eccitamento  .  Guldati  dalla  patologia  umorale  , 
e  dalle  idee  di  correggere  le  acrimonie,  e  cacciare 
dal  corpo  la  materia  morbosa  ,  adoperarono  rime- 
dj  raddoLcenti  cosi  detti,  diluenti,  antiflogisticiy 
diaforellci  della  classe  degli  antimojiiali.  e  sopra- 
lutto  dietro  i  risultamenti  felici  dell'esperienza 
raccomandarono  i  purganti.  In  tempi  meno  re- 
moti  gli  emetici  epicraticamente  amministrati  fu- 
rono  riconosciuti  utilissimi  in  tali  malattie;  I'ipe- 
cacuana  a  dosi  rifratte  ha  guarito  maggior  nume- 
ro  di  croniche  ottalmie ,  che  qualunque  altro  ri- 
medio ;  ed  ho  ben  visto  ricorrere  a  questo  mezzo 
anche  molti  di  quelli  che  pur  giudicavano  passive 
o  asteniche  coteste  lente  llogosi  delle  palpebre. 
Che  se  si  rivolga  lo  sguardo  a  tante  interne  in^ 
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jfiammazioni  dl  cronico  andamento ,  delle  quali 
pur  troppo  sono  in  qneste  contrade  cosi  frequenti 
i  casi  J  quale  di  esse  troviamo  noi  mai ,  che  si  mo- 
stri  astenica  nel  senso  patologico,  vale  a  dire  di- 
pendente  da  difetto  di  stimolo  ?  Quale  e  mai,  in 
cui  i  vantaggi,  quali  che  siano  che  I'arle  ottener 
puo ,  non  si  ottengano  da  rimed]  risolventi,  con- 
trostimolanti ,  come  piu  arrida  chiamarli?  e  qua- 
le di  esse  si  vince  mai  coll'  uso  degli  eccitanli ,  del 
vino,  dell'oppio ;  comeche  s'induca  da  quest'ul- 
timo  rimedio,  e  per  le  dette  ragioni,  una  calma 
lusinghiera  negli  infermi ,  sdtto  la  quale  si  con- 
ferma  intanto ,  o  si  accresce  di  soppiatto  il  flogi- 
stico  process©,  ed  il  fuoco  si  ravviva  coperto  di 
cenere  ?  Quella  Tisi  pulmonale  che  va  proceden- 
do indomita  per  via  di  ripetute  riaccensioni,  alle 
quali  succedono  remissioni  e  calme  fallaci  che 
manlengono  o  ridestan  la  speme  di  questi  infeli- 
ci ,  non  guarisce  e  vero  sotto  I'uso  de' rimed j  con- 
trostimolanti ;  ma  almeno  Tincremento  del  raor- 
boso  stimolo ,  che  ad  ogni  riaccensione  si  fa  piii 
manifesto,  si  frena  sin  dove  e  possibile  frenarlo  , 
per  mezzo  de'salassi,  degli  antimoniali ,  dellauro- 
ceraso ,  e  della  digitale  purpurea.  Nelle  croniche 
flogosi  di  vescica  giovarono  mai  gli  eccitanti,  ed  i 
tonici ,  o  non  furono  sempre  con  \antaggio  pre- 
dicate le  acquose  bevande ,  la  cassia ,  il  tamarindo , 
le  sanguisughe  al  perineo ,  ed  i  purganti  ?  Nel 
cancro,  quando  si  ravviva  il  non  mai  domo  pro- 
«8bSo  flogisticoj  qual  vantaggio  si  ottiene  dall'op- 
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pio,  se  non  e  quello  di  soffocare  sotto  un  sonno 
violentato  i  rinascenti  dolori?  Quanlo  spesso  non 
siamo  costretti  a  ricorrere  al  salasso  per  ritai-dare 
i  passi  di  qnesta  flogistica  affezione  di  specifico 
genio,  perIaqua-]esi  va  via  via  snalurando  la  tes- 
situra del  visqere?  Nelle  lente  ilogo.si  di  perito- 
neo,  d'intestini/di  mesenterio  (  cui  senza  i  lumi 
dell'odierna  dottrina  saremmo  lenlati  a  giudica- 
re  iposteniche,  vista- la  lunghezza  del  morbo,  e 
r  universale  deterioramento  delle  furze  fis  ologi- 
che  e  della  nutrizione  ),  in  quesle  Hogosi .  dissi , 
non  ho  mai  vedulo  utili,anzi  ho  osservato  cosfan- 
temente  dannosi  i  rimedj  eccitanti.  Nella  cronica 
entente  e  peritonite,  e  neIJa  timpaniteche  spesso 
le  si  associa,  rammento  I'ardire  con  cui  si  proce- 
de  va  in  addietro  all'uso  delle  frizioni  di  carbona- 
to  di  potassa,  dell'etere,  dell'oppio,  rammento 
I'uso  delle  pillole  e  de'clisteri  eccitanti  nella  cro- 
nica dissenteria,  e  posso  ben  dire  che  un  lal  me- 
todo  fii  serapre  seguito  dalla  morte  degl'  infermi; 
e  di  quale  condizion  patologica  periti  fossero  ben 
lo  mostrarono  i  processi  d'infiammazione  spesso 
ancora  vivissima,  benche  in  alcuni  pezzi  gia  pas- 
sata  a  suppurazione,  ed  a  cancrena,  che  si  ritro- 
varono  nei  cadaveri.  Considerando  intanto  dalla 
prima  all' ultima  tutte  cotesle  flogosi  croniche, 
quant'essesonojchesi  pretenderebbero  asteniche, 
debbo  mettervi  a  parte  di  una  riflessione  che  ho 
fatta  assai  voile,  dacche  il  pvocesso  infiammazione, 
che  tanta  parte  rinchiude  di  putologia ,  impegno 
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singolarmente  la  mia  attenzione.  Per  quanto  o 
rottalmite,  o  lo  scirro  ,  o  I'ischiade,  o  I'epatite 
cronica,  si  pretendano  da  alcuni  asteniche  malat™ 
tie,  sopratutto  se  antiche ,  stazionarie  ,  e  non 
accompagnate  da  vistosi  fenomeni  di  stimolo  ac- 
cresciuto,  ove  pero,  come  spesso  avviene  ,  si  esa- 
cerbino ,  ed  a  quel  sordo  andamento  sottenm 
dolor  vivo,  tensione  maggiore,  e  febbre ,  si  ab- 
Landona  anche  dai  medici  oppositori  qualunque 
rimedio  eccitante,  si  raccomanda  dieta  tenue,si 
ricorre  al  salasso  ,  od  alle  sanguisughe  ,  od  ai  pur- 
ganti  antiflogislici.  Lo  che  val  bene  altrettanto 
come  confessare  che  almeno  in  tali  momenti  la 
diatesi  e  cambiata,  ed  i  sintomi  dipendono  da  ac- 
censione  di  morboso  stimolo .  Ma  che  e  dunqiie 
cotesta  astenica,  od  atonica  infiammazione ,  che 
aggravandosi  cambia  di  natura  e  di  genio?  Come 
accade  egli,  o  come  intender  si  puo,  che  da  uno 
stesso  fundo  sorga  spontanea  ,  e  per  legge  di  suc- 
cessioni  tantofreqiienti  e  proprie  della  cronica  flo- 
gosi,  che  da  uno  stesso  fundo,  dissi ,  soi^ga  una 
diatesi  tanlo  opposta  a  cio  che  ella  era  pochi  mo- 
menti innanzi?  0  quale  diritlo  si  ha  di  pretender- 
la  astenica  quando  e  lieve  ^  cupa ,  e  sorda ,  come 
suol  dirsi ;  se  poi  iperstenica,  o  da  processo  di  sti- 
molo la  dichiarano  ,  alIorch6  s'aggrava  ,  i  sintomi 
non  meno  che  i  rimedj  ai  quali  si  e  coslretti  ricor- 
rere,  e  ai  quali  si  ricorre  con  deciso  vantaggio? 

§.  44-  Tutto  cio  sia  detto  della  flogosi  sinche  e 
tale,  e  per  cio  che  la  costituisce  sinche  tale  sussi- 
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Sle ;  essendo  a  questi  termini  circoscritto  il  con 
cetto  patologico,  ch'io  dichiarai,  e  che  ferma- 
mente  sostengo,  di  processo  sempre  identico  dii 
stimolo  eccedente.  Cio  che  non  e  piu  flogosi  noni 
e  compreso  in  questo  concetto.  Esiti  di  diversai 
natura  ,  condizioni  locali ,  coaliti,  induramenli  „ 
e  maniere   diverse  di  patologiche  produzioni, 
possono  bene  esigere  tutt'altri  tentativi  da  quel- 
li  che  al  processo  flogistico  convenivano  senza  chei 
ne  venga  quindi  eccezione  alcuna  alsostenutoprin- 
cipio.  Puo  bene  quindi  accadere,chesiccome  rima- 
ne  superstite  sovente  dopo  una  pneumonite  una 
pseudo-membrana,  un  intonacamento  e  coalitodi 
separata  fibrina,  o  di  cellulari  addensate,  cui  di- 
strwgge  col  tempo  rassorbimenlo  dei  linfatici;  co- 
si  ne'contorni^  o  negli  interstizj  di  una  glandola  , 
a  modo  d'esempio,  inguinale,  che  fu  infiammata, 
rimangono  prodolti  di  secrezione  fibrinosa  o  di 
cellulare  indurita  ,  a  togliere  i  quah' ,  spenta  che 
sia  inleramente  qualunque  flogosi,  giovi  I'attiva- 
re  colle  frizioni,  o  cogli  stimoli  1' assorbimento , 
Cosi  e  che  la  ginnastica  e  I'esercizio,  tanto  fune- 
sli  alle  parti  infiammate,  tolgono  gli  avanzi  od 
i  prodotti  deH'infiammazione.  L' ulcere  callosa,la 
piaga  lardacea ,  presenlano  pur  esse  ali'rettanti 
prodotti  d'infiammazione,  ed  altro  non  sono  die 
modi  di  disorganizzazione,  e  di  localila.  Non  vi 
ha  altro  mezzo  per  procurare  la  cicalrrzzazione 
fuorchc  la  distruzione  del  pezzo  snaturato .  La 
suppui'azione  puo  staccare   questo  pezzo  dalle 
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parti  sane  die  lo  circondano  ;  I'assorbimento  an- 
die  solo  puo  dissiparlo :  quell'  assorbimento  per 
cui  vediamo  sparire  pezzi  tanto  piu  estesi,  e  piu 
duri.  Falso  e  dunque  che  si  curi  un  infiammazio- 
ne  applicando  il  caustico  per  cui  le  fibre  vive  si 
infiammano;  si  cerca  anzi  di  risvegliare,  e  si  ri- 
sveglia  rinfiammazione  con  questo  mezzo,  o  se 
languida  esisteva  ne' contorni  si  accresce,  all'og- 
getto  di  promuovere  ia  suppurazione  che  distac- 
chi  il  pezzo,  diro  cosi,  patologico,  e  tolga  quest'o- 
stacolo  ad  una  naturale  rigenerazione.  Si  distrug- 
ge  coirapplicazione  de'corrosivi  una  parte  croni- 
camente  infiamraata,  che  per  esser  gia  lesa  or- 
ganicamente  non  era  di  guarigione  capace.  Ov- 
vero  ancora  si  tenta  di  ammorlizzare  colla  com- 
pressione  il  pezzo  morboso,  si  che  i  linfatici  assor- 
bire  lo  possano;  o  si  tenta  (  ove  il  consentano  la 
poca  estensione  della  malattia  ela  poca  importan- 
za  di  un  pezzo  cronicamente  infiammalo)  di  atti- 
vare  colle  frizioni,  cogli  stimoli ,  colle  spiritose 
injezioni  l''azion  dei  linfatici,  onde  lentare  che  sia 
per  mezzo  di  forte  assorbimento  distrutto  un  len- 
to tumore  ,  che  all'arte  non  riusci  di  guarire. 
Fra  i  quali  ultimi  risullamenti  deirinfiammazionc 
ben  puo  anche  per  ultimo  accadere,  che  rimanga 
atonia,  o  stanchezza  nelle  membrane  o  nei  vasi 
che  sono  in  prossimita  dei  punti  ove  il  processo 
flogistico  ebbe  luogo.  Che  in  una  parte  infiamma- 
ta  il  processo  veramente  idiopatico  della  llogosi 
non  attacca  a  mio.avviso  tutti  i  punti^  e  tutte  le  fi- 
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hre  die  sono  nel  lumore  comprese .  Ne'confornJ 
del  centro,  ove  il  processo  e  acceso,  v'ha  ben  dei 
vasi  e  delle  cellulari,  chesenza  essere  infiammafe 
esse  stesse  soffrono  solamente  una  distensione.  E 
mentre  le  fibre  idiopalicamente  infiammate  o  si 
disorganizzano ,  o  anche  guarile  conservano  per 
lungo  tempo  maggiore  susceltivila  ed  attitudine 
alio  stimolo,  le  cellulari  circonvicine,  inassirae  in 
certi  lemperamenti ,  possono  rimanere,  cessata  la 
distensione,  esauste  diro  cosi,  o  men  ferme,  faci- 
li  ad  iMgorgarsi,  ed  a  rimanere  ingorgate,  per  tut- 
t'altro  die  per  sussistente  processo  flogistico,ed 
in  tal  condizione  per  cio,  che  I'applicazione  de- 
gli  stimoli  possa  alle  medesime  riuscir  Tanta£»gio- 
sa  .  Ma  un  tale  ingorgo  e  tutt'altro  che  infiamma- 
zione,  ed  il  vantaggio  degli  stimoli  in  questocaso 
e  ben  lontano  dal  provare  i'esistenza  della  flogosi 
aslenica  . 

§'  45-  Se  la  lentezza  delle  croniclie  flogosi  por- 
se  motivo  a  supporre  astenico  questo  processo; 
anche  il  rapido  passaggio  di  certe  infiammazioni 
ad  un  esito  mortale,  presto  un  argomento  alia  in- 
fiammazione  astenica:  tale  cioe  si  pretese  essere 
in  4®.  luogo  quell' infiammazione  che  degenera 
facilmente,  e  precipitosamente  in  cancrena.  La 
cancrena  infatti  e  morte  di  una  parte,  ed  e  anzi 
piu  che  semplice  privazione  di  vita  della  parte 
roedesima  .  La  cancrena  parziale  e  un  terribile  e- 
sito  o  prodotto  deH'infiammazione ,  che  influisce 
ad  avvelenare  ed  a  perdere  sovenledi  morte  con- 


109 

forme  il  resto  del  corpo.  E  la  mente  del  patologi 
precorrendo  quest'esilo  non  sa  astenersi  dal  sup- 
porre  infette  antecedentemente  di  tale  veleno  le 
soigenti  della  vitalila,  e  dal  distingnere  per  carat- 
teri  diversi,  e  per  diatesi  opposta,  quell' infiamma- 
zioneche  in  cancrena  facilmente  degenera.Questo 
genere  di  obbjezione  potrebbe  \enire  infirmato  dal 
riflettere  che  la  piii  genuina  infiammazione,  ne'cor- 
pi  i  piii  sani,ne'piu  robusti  atleti,nata  dalle  cagioni 
pill  semplici,  come  il  calore  od  un  rigido  freddo, 
purche  sia  violentissima,  puo  degenerare  rapida- 
mente  in  cancrena.  Cosicche  dal  rapido  passaggio 
a  quest'esito  non  sembra  aversi  dirilto  di  argo- 
mentare  diverso  il  primo  fondo  od  il  genio  primi- 
tivo  della  malattia  .  Dipende  sopratutto  dalla  tes- 
situra del  visceri ,  e  dagli  umori ,  che  vi  si  separa- 
no,  che  in  alcun  d'essi  passi  ferocemente  I'infiam- 
mazione  a  cancrena  Quanto  non  e  facile  pur  trop« 
po  questa  degenerazione  nella  piu  schietta,  nella 
piu  flogistica  enterite,  per  poco  che  sia  forte  e 
•violenta?  Ed  il  salasso,  ed  il  freddo  sono  pure  i 
mezzi  che  prevengono  quest' esito  mortale  ,  e  cu- 
rano  quell'  infiammazione  che  trascnrata  per  po- 
cheoredivien  presto  cancrenosa.  E  chi  inferireb- 
he  da  cio  che  Tenterite  non  sia  una  infiammazio- 
ne stenica  al  pari  dellealtre,  e  curabile  unicamen- 
te  con  metodo  anliflogistico?  Ma  esistono  inoltre 
profonde  e  poco  cognire  condizioni  o  de'solidl ,  o 
delsangue,  o  di  ambidue,  per  le  quali  una  data 
infiammazione  J  o  in  duli  soggetli ,  passi  piu  facil- 
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mente  che  altra,  o  in  altri ,  a  cancrena .  Non  vuol- 
sipercio  confondere  Tinfausto  e  rapido  esito  del- 
I'infiammazione  coll'infiammazione  essa  stessa  . 
Colesta  rapida  morte ,  cotesto  guasto  sollecito  non 
epero  preceduto  meno  da  un  fuoco  morboso  per 
quanto  ei  sia  rapido,  per  cui  presto  I' infiammata 
parte  distruggesi.  L'infiammazione  ne'primi  suoi 
passi  esprime  pero  sempre  incremento  di  stimolo; 
se  e'curabile  lo  e  iie'brevi  momenti  ,  ne'quali  il 
processo  flogistico  e  ancor  tale;  se  e  curabile, 
non  lo  6  che  dagli  antifloglstici;  in  poche  parole 
malgrado  la  cancrena  che  rapidamente  le  succede, 
rinfiammazione  sinche  e  tale,  non  ^  nientemeno 
un  infiammazione  .  Ed  a  questo  proposito  non 
credo  inutile,  Giovani  Ornatissimi,  a  voi  sopra 
luttijchemovete  i  primi  passi  nella  piu  difficile 
delle  arti,  il  farvi  notar  I'importanza  di  quel  pri- 
mo,  spesso  breve  periodo,  in  cui  l'infiammazione 
e  ancor  tale,  ed  e  curabile.  Male  si  argomenta 
cio  che  e  la  malattia ,  e  cio  che  far  potevasi  per 
curarla,  od  invece  I'impossibilita  di  qualunqne 
cura,  da  cio  che  ella  offre  nel  cadavere  .  Tempo 
fu,  in  cui  si  credea  giustificato  il  metodo  eccitante, 
a  cui  si  era  avuto  ricorso  in  una  enterite  o  metri- 
te,  a  modo  d'esempio,puerperaIe,  dalle  degenera- 
zioni  cancrenose  ne'cadaveri  ritrovate.  Si  tran- 
quillizzavano  alcuni  dietro  tali  risultamenti,  lusin- 
gandosi  o  che  la  malattia  fosse  fin  da  principio 
superiore  ai  mezzi  dell'arte,  o  che  a  quell'abito 
cancrenoso  altro  non  potesse  con  venire  fuorche 
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tin  metodo  corroborante .  Ma  non  e  da  qiiesti  ul- 
timi  prodotti  che  desumer  si  debba  il  giudizio : 
non  e  da  questi  che  sia  lecito  misurare  cio  che 
far  conveniva,  o  cio  che  far  non  potevasi .  Severi 
con  noi  medesimi  dobbiamo  portarelo  sguaido  su 
I  cio  che  era,  o  cio  ch'esser  dovea  probabilmente  il 
:  morboso  processo  nel  primo  suo  corso.  Retrogra- 
de esser  debbe  il  nostro  giudizio.  Bisogna  desu- 
imere  il  genio,  le  indicazionij  la  curabilita  della 
imalattia  da  cio  ch'  ella  fu,  o  dovette  essere  nei 
iprimisuoi  passi ,  argomentandoli  dall'andaraen- 
Ito  piu  o  meno  rapido,  ed  altronde  cognito,  della 
iinfiammazione  .  E  duopo  abituarci  a  prevenire 
(con  attivita  i  passi  ulteriori;  ad  agir  con  prontez- 
■za,  Irattandosi  di.violenti  malattie,  in  que'primi 
imomenti ,  i  soli  pur  troppo  che  prestino  un  filo 
jalla  diagnosi,  i  soli  a  mio  avviso  che  debbano  con« 
^siderarsi  preziosi  per  1'  arte ,  e  per  1'  umaiiita  , 


C  A  P  I  T  0  L  0  VII. 

CONTINUAZIONE  DEL  MEDESIMO  ARGOMENTO  .  IN- 
FIAMMAZIONI  MALIGNE  ,  O  CANCttEWOSE  COSl 
DETTK  . 


§.  4^.  JLle  obbjezioni  intanto  dedotte  dalla  ra- 
pidita,  con  eui  certe  infiammazioni  passano  in 
cancrena,  e  I'idea  quindi  nata,  che  il  principio  , 
ilfondo,  od  il  genio  di  tali  infiainmazioni  sia  di" 
verso  da  cio  che  e  un  processo  veramente  flogisti- 
co,  ci  aprono  davanti  in  5.°  luogo,  come  grande 
ed  accreditatosostegnodeU'astenica  infiatnmazio- 
ncjla  terribile  scena  della  malignita .  Nome  e  que- 
sto ,  con  cui  fiirono  dagli  antichi  designate  le  in- 
fiammazioni rapidamente  degeneri  nel  piu  infau- 
sto  degli  esiti:  nome  e  concetto,  al  quale  equival- 
gono  i  nomi  diversi  di  putrido ,  di  scorbutico ^  di 
nervosa  J  di  adinamico  ^  o  di  astenico  da  esauslio- 
ne  di  principio  vitale,  giusta  il  vario  lingiiaggio 
delle  scLiole  diverse.  L'infiammazione  adunque,  al 
pari  della  febbre,  fu  distinta  dai  Patologi  e  dai 
pratici,  non  solamente  in  ragione  di  cotesto  esito  , 
ma  ben  an  che  dietro  alcimi  particolari  caratteri »  i 
in  benigna  e  maligna,  siacera  e  subdola,  stenica 
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'  e<3  astenica ,  cletta  anche  nervosa .  Siffatta  distin- 
:  zione  fu  fondata  assai  piu  suU'esterno  carattere  e 
!sui  slntomidella  malattia,  e  sulla  cancrenosa  ten- 
(denza,  di  quello  che  sul  grado  di  forza  deH'in- 
Ifiamraazione  medesima,  essendosi  osservato  (  ne 
jalcuna  utile  osservazione  in  questo  genere  sfuggi 
(certamente  agli  antichi  )  che  un  infiammazione 
£  anche  lieve  esterija  ,  da  esterno  agente,  e  da  pic- 
icolissima  lesione  di  parti  prodotta,  passa  talora 
ffacilmente  in  cancrena,  mentre  non  vi  passa  il  piu 
fforte,  il  pill  esteso,  il  piu  ardito  flemmone  .  E  non 
ssenza  grande  apparenza  di  vera  fu  assoggettata 
ir  infiammazione  a  cotesta  distinzione  ,  dietro  la 
cquale  comuni  furono  alle  passate  scuole,  o  le 
ccautele,  o  le  modificazioni,  o  le  contradizioni 
(del  melodo  curativo ,  e  dietro  la  qual  differenza 
id' infiammazione  astenica  e  stenica  fu  curata  la 
[prima  dai  Browniani  con  altrettanti  stimoli ,  con 
cquante  sottrazioni  curavano  la  seconda . 

§.  47-  lo  osservo  pero  una  grande  differenza 
ttra  la  Patologia  degli  antichi ,  e  quella  di  Brown 
iintorno  alle  putride  o  maligne,  nervose  od  aste- 
miche  infiammazioni .  Gli  antichi  consideravano 
melle  medesime  piuttosto  la  complicazione  d'un 
iprincipio  putrido ,  maligno^  deleterio  nel  sangue 
ccoir infiammazione  ,  o  colla  condizione  flogistica, 
tHi  quelle  che  riguardassero  1'  infiammazione  essa 
55tessa ,  in  quanto  e  processo  patologico  di  una 
Mata  parte,  o  in  quanto  e  una  accensione  del  san- 
gue ,  come  il  prodotto  di  elementi  contrarj  a  quel- 
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"li  che  producono  I'  orcllrraria  inGamraazione . 
Brown  air  opposlo  non  considerando  dialciin  pe- 
so la  condizione  de' liquid! ;  sbandita  ogni  idea  di 
cause  umorali  ,  o  di  acrimonie;  e  tutto  il  com- 
plesso  delle  morbose  condizioni  riducendo  ad  una 
affezione  del  solido,  e  ad  un  eccesso  o  difetto  di 
eccitamento ,  non  pote  considerare  alcuna  tnor* 
bosa  condizione  del  sistema  come  discorde  dalle 
condizioni  della  parte  infiammata  .  E  vedendo  d' 
altra  parte  una  rimarchevole  differenza  tra  Van- 
damento,  e  I'aspetto  delle  ordinarie  o  steniche 
infiammazioni ,  e  quelle  delle  cosi  dette  nialigne, 
riguardo  queste  come  il  prodotto  di  grave  esau- 
rimento  di  principio  vitale,  e  le  dichiaro  asteni- 
che  nel  senso  di  diametralmente  contrarie  alle 
prime  ,  cioe  a  dire  come  prodotte  ,  e  mantenute 
da  difetto  ,  non  da  eccesso  di  eccitamento .  Gli 
antichi  trovavansi  nella  necessita  di  trarre  indi- 
cazioni  curative,  si  da  quel  principio  maligno  o 
putrido  che  presto  trascinava  il  sangue  e  le  par- 
ti infiammate  a  dissoluzione  ,  come  dall'accensio- 
ne  del  sangue  o  dallo  sfrenato  moviraento  de'va- 
si ,  onde  I'infiammazione  prgcedeva  .  Eran  quln- 
di  per  forza  condotti  a  dividere  od  alternare  la 
cura  tra  I'una,  e  1' altra  morbosa  condizione  che 
esigevano  diversi  e  contrarj  niezzi ;  e  le  compli- 
cazioni,  le  contradizioni,  le  alternative  del  me- 
todo  (  che  tali  non  erano  d'altronde  giusta  i  loro 
principj  ),  venivano  dalla  loro  etiologia  ginstifi- 
cate.  Brown  al  contrario  non  potendo  ammette- 
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re  clietro  i  grandiosi  principj  del  soliJismo,  e 
deJl'eccitamento  o  eccessivo  o  difettivo  altra  etio- 
logia  per  rinfiammazione  come  per  le  altre  mn- 
ilattie  ,  che  di  eccesso  o  di  difetto  di  stimolo,  non 
•potea  proporsi  che  un  indicazione  sola,nc  questa 
iandar  potea  soggetta  a  ritegni,  a  correzioni  ,  a 
imodificazioni,  od  a  penlimenti.  Ed  avendo  dichia- 
irata  di  fondo  ,  o  di  diatesi  astenica  I'infiamma- 
;zione  delta  dagli  antichi  maligna,  non  poteva  al- 
Itro  proporre  a  curarla  che  il  metodo  decisamen- 
Ite  eccitante.  Gli  antichi  in  quell' idea  di  compli- 
(cazione  di  opposli  elementi ,  derivata  sino  ad  un 
(certo  segno  dai  fatti ,  prepararano  il  mezzo  ad  ii- 
ina  migliore  palologia  di  metier  fjrse  d'accordo  la 
lleoria  colle  migliori  osservazioni ,  e  di  scemare 
me'lo  ro  segnaci  del  secolo  decimo  nono  la  ripu- 
ignanza  (\e\  parere  minoribus  di  Orazio.  La  dot- 
ttrina  di  Brown  al  contrario  aliena  da  qualunque 
(composizione  con  altre  doltrine  non  poteva  esse- 
ire,in  qnanto  al  posto  assegnato  alle  malallie, 
(che  amraessa  ,  o  ricusata  per  intero;  e  le  sue  idee 
ssull'infiammazione  maligna,  considerata  astenica 
;al  maximum,  e  quindi  curabile  con  gagliarde  dosi 
(di  stimoli,  non  potevano  piegarsi  a  transazione 
<'alcuna  . 

§.  Que?l'analisi,  non  prima  tenlata ,  delle 
fdiverse  relazioni ,  in  che  1' infiammazione  e  stata 
(considerata,  questo  paralcllo  tra  il  concetto  pa- 
ttologico  degli  antichi,  e  quello  di  Brown  deirin- 
ifiaramazione  detta  maligna  ,  mi  porge,  se  piii  non 
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ispero  cli  quel  che  io  debba,  non  difficile  mezzo 
a  fissare  idee  piu  particolari  e  piu  giuste,  perche 
coraprendenti  tutto  il  complesso  de'fatli,  intor- 
no  a  cotesta  terribile  condizione  raoi^bosa .  lo  son 
ben  lungi  dal  voler  richiamare  dalle  ceneri  le  i- 
dee,  e  gli  errori  della  Patologia  umorale ;  e  sono 
alieno,  quant'  altri  essere  il  possa,  dal  sospettare 
contradizione  di  stato,o  di  genio  in  cio,  chee  pro- 
priamente  reccitamento  flogistico  olo  stimolo  ec- 
cessivo,  ed  il  processo  injiammazione ,  che  ne  e 
quasi  il  tipo  \isibile .  Sono  ben  lontano  dal  cre- 
dere potersi  ammettere  in  questo  processo,  in  se 
medesimo  considerato  ^  altro  che  un  eccesso  di 
stimolo,  come  mi  lusingo  di  aver  gia  dimostrato 
siiperiormente .  Pure  dalla  stessa  incertezza  de- 
gli  antichi  nell'applicare  alle  maligne  infiamma- 
zioni  cosi  dette  il  melodo  antiflogistico  ;  dalle  lo- 
re contradizioni  ;  dai  lor  pentimenti ;  ed  insieme 
dall'aspetto,  dairandamento ,  dal  CQmune  o  piii 
facile  esito  di  tali  infiammazioni ,  parmi  potersi 
trarre  la  spiegazione  di  fatti ,  che  non  furono  ne 
spiegati,  ne  abbastanza  interro'gati  sin  qu\,ed  al- 
cuna  idea,  non  inutile  forse,  sull'etiologia  delle 
infiammazioni  suddetle .  —  Esiste  adunque  una 
differenza  tra  la  comune,  e  la  maligna  cosi  detla, 
tra  I'ipei'stenica,  e  I'ipostenica  o  nervosa  infiam- 
mazione?  —  Questa  differenza  riguarda  essa  so- 
lamente  il  grado  di  forza  del  morboso  processo  ;  o 
rianarda  elementi  che  rendano  diverso  1' insieme 
delle  patologiche  condizioni,  I'aspetto  sintomati- 
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CO,  Tandamento,  e  I'esito  della  malattia?  -  E  se  e- 
siste  una  differenza  di  quest' ultimo  genere ,  ne 
nasce  quindi  che  opposto  ne  sia  il  fondo  e  che 
contiario  a  quelle  della  comune  infiarnmazione 
esser  ne  debba  il  metodo  curativo?  O  invece  il 
particolare  complesso  delle  condizioni  moibose 
neir  infiarnmazione  detta  maligna  impone  sola- 
mente  de'freni ,  e  delle  precauzioni  nell'applica- 
zione  del  metodo  antiflogistico  ?  Dipende  dalla 
soluzione  di  tali  dimande  il  fissar  massime  ragio- 
nevoli  ed  utili  in  questa  materia  ,  ed  il  vedervi 
forse  alquanto  piu  chiaro  di  quello  che  sia  riusci- 
to  sinqui. 

§.  49-  Che  nell'infiammazione  detta  dagli  anti- 
chi  maligna  si  combini  alcuna  condizione  o  delle 
parti  infiammate,  o  del  sistema  ,  o  de'solidi ,  o 
delsangue,  che  la  renda  considerabilmente  di- 
versa  dalla  comune  infiarnmazione ,  sembrano  di- 
mostrarlo  i  fenomeni ,  onde  coteste  infiammazio- 
ni  sono  accompagnate.  II  dolore  ed  il  rubor  della 
parte  non  sono  in  queste  infiammazioni  cosi  vivi, 
I  come  lo  sono  nelle  comuni .  Se  il  dolore  e  pur 
anche  vivissimo  ,  come  talora  lo  e  sul  principio, 
non  e  tale  pero  che  per  brevissimo  tempo  ,  e  ben 
presto  vi  succeda  una  quasi  indolenza  .  L'  univer- 
sale non  mostra  quel  risentimento ,  che  osservia- 
mo  nelle  comuni  infiammazioni  ,  nelle  quali ,  o- 
ve  forti  siano ,  il  sensorio  ,  e  tulti  gli  organi,  che 
;  sono  in  relazione  con  esso,  sono  atteggiati  ad  un 
limpazienza  e  mobilita  maggiore  del  grado  ordi- 
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nario:  laddove  nelle  maligne  infiaminazioni  Tatn- 
'n)alato  non  sente  ,  nc  moralmente  nc  fisicamerite, 
in  proporzione  del  grave  altaccoond'e  minaccia- 
ta  una  parte  che  nelle  conntni  infiammazioni  si 
mostra  sensibilissima  .  La  febbre  non  c  in  pi'opor- 
zione  della  estensione,  e  del  grado  deJla  parziale 
-infiammazione;  ed  i  polsi  anzi,  comeche  da  pi  in- 
cipio  vibrali  e  resistenti ,  non  si  conservano  tali  si- 
■no  alio  eslremo,  come  avviene  nelle  inliamma- 
zioni  comuni,  ma  presto  si  abbassano  e  languid! 
diventano  ed  irregolari.  Non  corrispondono  nep- 
pure  alia  raalattia  il  calore,  e  la  secchezza  della 
cute  .  II  sangue  estratto  non  e  cotennoso,  o  lo  e 
lievemente;  e,  quando  il  sia  da  principio,  non  si 
conserva  tenacemente  tale   come   nell' infiam- 
mazione  ordinaria;  che  anzi  spesso  osservasi  lasso 
•ed  incoerente  il  crassamento,  quand' anche  di 
qualche  cotenna  si  mostri  coperta  la  superficie. 
Le  forze  fisiologiche,  che  nella  comune  infiamma- 
zione  si  mantengono  ferme  sino  airullimo (a  me- 
no  che  non  rimangano  lese  essendo  infiammata 
alcuna  parte  che  impegni  porzioni  cospicue  di 
nervi),  nella  maligna  infiammazione  sono  profon- 
damente  abbattule.  Presto  si  manifestano  tre- 
mori  di  lingua ,  e  sussulti  di  lendini ;  e  presto  la 
parte  infiammata  veste  un  colore  violaceo,  e  cupo; 
o  si  ricuopre  di  macchie  livide,  o  di  vessiche ;  e 
sollccilamenle  passa  in  cancrena  .  Ne  puogia  dii" 
si  che  lanto  apparalo  di  straordinarj  fenomeni 
dipenda  dall'  estensione,  e  dallaforza  deirinliam- 
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inazione;  imperocchele  piu  vlolenle  ,  le  piii  este- 
se  infiauunazioni  di  grossi  visceri  non  sono  talora 
dai  suddetti  sintomi  accompagnate ;  ed  essendo 
per  la  violenza,  e  la  profondila  superior!  ai  ten- 
tativi  dell'arte  passano  pero  a  tutt'altro  esitoche 
alia  cancrena  ,  ed  uccidono  gl'  infermi  per  adesio" 
ni  ,  coaliti  ,  morbose  rapidissime  vegetazioni ,  in- 
duramenti  del  viscere  infiammato;  mentre  d'altra 
parte  un  infiammazione  talora  di  poca  estensione, 
e  di  parte  esterna  e  di  poco  momento  passa  fa- 
cilmente  a  cancrena,  ed  e  contrassegnata  solleci- 
tamente  dai  sintomi  sopra  descritti .  E  d'  onde 
provengono  adunque  le  differenze  sopra  notate? 
/d'onde  tanto  contrasto  neU  andamento  delle  in- 
:  fiainraazioni  deile  quali  parliamo?  donde  la  rapi- 
1  da  degenerazione  cancrenosa  che  ne  forma  ilpre- 
cipuo  carattere  ? 

§.  5o.  lo  sono  d'avviso  che,  sotto  due  assai  di- 
versi  aspetti ,  nial  dislinti  sinqui  per  mancanza  di 
lun'analisi  rigorosa  dei  fatti,  debba  considerarsi 
r  infiammazione  maligna,  o  cancrenosa  cosi  detta 
1®.  in  relazione  al  fondo  o  alia  tempra  de'  solidi 
I  e  de'fluidi  dell'individuo,  nel  quale  un  infiara- 
i  mazione  si  accende  :  a",  in  relazione  alle  parti  che 
'  dalla   infiammazione  rimangono  profondamenle 
1  idiopaticamente  attaccale.  Per  cio  che  riguarda 
il  primo  genera  di  relazioni ,  io  sono  d'avviso  , 
I  che  il  fondo  organico,  o  la  tela  ,  diio  cosi ,  nella 
quale  un  infiammazione  si  accende  ,  presenli  ne- 
I  eessariamenle  la  riunione  dei  solidi  insieme ,  e  dei 
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liquidl,  del  sangde  egualmente  come  della  fibra 
primitiva,  e  de' vasi .  lo  fui  sempre,  e  saro  tra  i 
primi  a  sostenere  che  la  crasi  del  sangue  e  quelia 
de'fluidi  dipendono  dal  grado  e  dal  raodo  di  ec 
citamento  de'  vasi  e  de'  solidi  ;  e  che  le  qualiti  s\ 
natiirali  come  morbose  de'  primi  seguono  le  vicen- 
de,  e  si  modellano  alia  condizion  de'secondi.  Ma 
sostengo  pur  anche,  ed  a  buon  dritto  cred'io,  che 
Ja  crasi  del  sangue  e  de'liquidi,  che  in  diversi 
temperamenti ,  ed  in  diverse  condizioni  morbose 
e  diversa  appunto  per  la  diversa  condizione  in 
cui  si  trovano  i  solidi,  influisca  anch'essa  per  la 
sua  parte  sull' eccitamento  non  solo ,  ma  sulla  nu- 
trizione  de' solidi  stessi ,  sulla  rigenerazione,  sul 
manlenimento ,  e  sul  grado  di  quelle  condizioni 
organiche ,  alle  quali  e  attaccata  la  proprieta  vi- 
tale  o  I'eccitabilita  .  To  non  so  concepire  I'inGam- 
mazione  se  non  come  un  processo  vitale ,  un  in- 
cremento  di  stimolo  o  di  eccitamento  ne'vasi  e 
ne' solidi,  da  cui  procedono  i  cambiamenti  che 
succedono  anche  nelle  condizioni  stesse,  o  nella 
crasi  del  sangue  e  de'liquidi .  Ma  difficilmente  mi 
si  vorra  contrastare  che  eerie  condizioni  del  san- 
gue  e  de'  liquidi  dipendenti  da  profondo  stato 
morbose  de' solidi  stessi ,  influire  non  debbano  a 
render  piii  facili  certe  degenerazioni",  ed  a  con- 
vertire  F  infiammazione  di  una  parte  piuttosto  in 
cancrena  o  in  abito  cancrenoso ,  che  in  suppura- 
zione,  in  epatizzazione ,  in  vegefazione  patologi- 
ca  ,  ed  in  coalito  di  parti .  Sta  per  me  lo  scorbu- 
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to  (3i  cui  eslstono  a  raio  avviso  gradi  diversi;  nel 
quale  scorbuto  questi  due  fatti  si  riuniscono  :  un 
sangue  incoerente,  o  men  facile  airaddensamen- 
to  fibrinoso ;  ed  una  grande  facilita  dell'  infiam- 
mazione  a  degenerar  presto  in  cancrena .  Nello 
:  scorbuto  in  fatti,  e  ne'  diversi  gradi  di  esso  la  piii 
lieve  abrasione  di  cute,  la  plu  superficiale  ferita 
I  degenera  facilmente  in  abito  cancrenoso.  L'in- 
ifiammazione  negli  scorbutici  non  e  gia  meno  un 
jprocesso  di  stimolo  accresciuto  ne'solidi,  o  nei 
ivasi:  non  lascia  gia  d'imprimere  caratteri  sino  ad 
lun  certo  segno  flogistici  al  sangue .  Ma  il  sangue 
ia  stento  e  debolmente  contrae  questi  caratteri ,  e 
]per  poco  che  I'infiammazione  sia  ardita  ,  la  parte 
iveste  un  color  violaceo,  e  livido ,  e  passa  presto 
ja  cancrena.  Eccovi  in  mio  senso  un  esempio  di 
cquella  tela  (  e  molte  gradazioni  e  modificazioni 
mepossono  esistere  senza  che  1' individuo  abbia 
ttutti  i  caratteri  dello  scorbutico  ),  di  quella  tela, 
idissi,  nella  quale,  ove  sfortunatamente  un  infiam- 
rmazione  si  accenda,  I'esito  cancrenoso  sara  piu  fa- 
ccile,  e  piu  rapido,  di  quello  che  possa  esserlo  in 
.  altri.  Poste  intanto  le  indicate  condiziom  del  f on- 
doorganico,  in  cm  per  una  causa  qualunque  siac- 
ccenda  una  infiammazione,  la  poca  energia  dei  fe- 
inomeni  flogistici, I'aspetto  della  parte  infiammata,i 
ssintomi,e  I'esito  della  malattia  facilmente  si  spie- 
igano  .  Per  una  parte  infatti,  siccome  negli  scor- 
Ibutici  per  la  debole  qualita  stimolante  del  sangue, 
fper  la  non  molta  suscettivita  del  solido ,  deboli 
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'sono  d'ordinario  le  azloni  arteriose  e  le  muscula- 
ri,  e  languida  la  vibrazione  de'  polsi  ;  cosi  non 
inolto  esser  debbe  il  risalto,  non  molta  la  febbr« 
die  in  analoghe  condizioni  accompagni  rinfiani- 
mazione.  Per  I'altra  parte  la  degenei'azione  can- 
crenosa  ,  che  in  questi  casi  per  le  cose  delte  e  fa- 
cilissima,  e  che  comincia  alle  voile  nel  profondo 
della  parte  infiammata  piu  presto  di  quel  che  fuo- 
ri  apparisca,  sviluppa  un  principio  che  molli  fat- 
ti  sembrano  diraostrare  controslimolante  ,  ed  at- 
to  a  deprimere  principalmente  I'energia  delsiste- 
ma  arlerioso ,  e  cosi  abbiam  presto  una  seconda- 
ria  sorgente  di  queli  abbaltiinento  di  azioni  vita- 
li ,  che  in  siffatte  infiammazioni  comunemente 
si  osserva.  In  questi  casi  pero  I'aspetto  della  cosa 
e  per  molti  riguardi  diverso  da  qiiello  delle  in- 
fiammazioni nervose ,  delle  quali  rimane  a  parla- 
re .  I  tiirbamenti  del  sensorio  e  de'nervi ,  i  tre- 
mori ,  ed  i  sussnlti  non  si  sviluppano  se  non  al- 
r  avanzarsi  della  cancrena  ,  aumentandosi  I'azio- 
ne  venefica  del  principio  cancrenoso  sul  sisteraa , 
lo  ho  veduti  individui  d'abito  scorbutico  conser- 
vare  illese  le  funzioni  de'  sensi,  anche  manifesta- 
ta  gia  ad  una  garaba,  o  ad  un  piede  ,  presi  da  ri- 
sipola,  la  cancrena;  e  non  alterarsi  le  funzioni 
del  sistema  nervoso,  se  non  molto  innoltrata  la 
morlificazion  delle  parti  (a)  . 

(_a)  Tra  gli  altri  esempj  dl  qiiesto  andamento  de'.la  cancrena  ,  nei 
quali  mi  sono  avvenulo,  mm  men  to  1' abate  Campagna  ,  e  i' abate  Tob- 
bi  di  Paima}  il  primo  de' (j[uali  era  curato  con  quell' avvodulcaza ,  e 


5i.  Passando  ora  a  considerare  il  2^.  gener« 
di  relazioni  della  cosi  delta  infiammazione  mali- 
gna, la  qualila  cioe  delle  parti  piofondamente  at- 
taccate  dal  processo  flogistico  ,  io  pensb  ,  che  I'es- 
sere  o  disturbato  gravemente,  o  profondamente 
attaccato  da  un  infiammazione  il  sistema  nervoso, 
dia  origine  spesso  a  molli  di  que' caratteri ,  dai 
quali  r  infiammazione  maligna  cos\  delta  e  accom- 
pagnata  .  Ma  molto  e  diversa  a  mio  awiso  la  con- 
dizione  deirinfermo,  quando  alcuni  filamenli  ner- 
vosi  di  giande  importanza  e  di  grandi  relazioni 
sono  solamente  stirati ,  compressi,  vellicati,  o  ir- 
ritali  dal  processo  flogistico:  molto  diversa,  quan- 
do i  nervi  slessi  rimangono  idiopaticamenle  in- 
fiammati.  Nel  primo  caso  in  mezzo  alle  piii  fiere 
convulsioni ,  ai  sussulti  i  piu  gagliardi ,  o  in  mez- 
zo a  grande  avvilimenlo  di  polsi  e  di  forza,  e  sollo 
le  piu  nert'ose  o  maligne  apparenze  1' infiamma- 
zione (  del  diaframma  a  modo  d'esempio,  della 
parotide,  dell' orecchio ,  dell' utero  o  di  alcuna 
I  parte,  pel  turgore  della  quale  riraangano  impe- 
l^gnati  0  compressi  rami  importanti  del  par  vago  j 

I  qiiella  gcncrosa  passione  per  I'arte,  che  Io  disllnguono,  dal  mio  antico 
I  collpga  ed  amico  il  Dott  Mistrali  Professore  di  Clinica  Cbirurgica  nella 
Univeisita  di  Parma  :  il  secondo  fu  solto  la  cura  dol  mio  Iroppo  caro  e 
I  troppo  doice  amico ,  il  Professore  Luigi  Ambri ,  rapito  poche  settimano 
!  sono  da  morle  pressoche  repentina  :  Professore  di  profondo  criterio  ,  la 
icui  perdita  ha  portale  al  colmo  le  gia  gravi  fatle  per  simil  disgrazia 
t  dalla  mia  palria:  Amico  clie  di  tanta  assislenza  mi  fu  cortese,  e  di  tantu 
(conforfo  nelle  mie  sciagure,  a  cui  ben  mi  fia  Iccito  donare  anche  da 
(questo  luogo  una  lagrimadi  riconoscenza,  quante  volte  i'occasione  vorri 
cch'il  rammenli . 
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o  deir  intercostale) ,  rinfiamrnazione ,  dissi,  pro- 
cede  agli  esiti  ordinarj  di  suppurazione ,  di  coali- 
to  ,  d'induramento  di  parti ;  ed  il  processo  si  con- 
serva  f  logistico  sino  agli  estreini ;  e  I'infermo  muo- 
re,  senza  che  la  parte  passi  a  cancrena ,  o  per  fe- 
roci  convulsioni ,  o  per  azione  paralizzata  di  nervi 
strettamente  coUegati  colla  vita  .  Nel  secondo  ca- 
so  all'opposto,  quando  i  nervi  stessi  sono  idio- 
paticamente  attaccati  dal  processo  flogistico,  noi^ 
solamente  i  fenomeni  del  piu  profondo  languore 
vitale  si  sviluppano  sollecitamente ,  ma  le  par- 
ti, che  hanno  vita  da'nervi  infiammati,  passano  ra- 
pidamente  a  cancrena  . 

§.  52.  lo  non  saprei  ben  dirvi  quale  ne  sia  la 
ragion  patologica :  ma  gli  e  un  fatto  ,  che  la  mi- 
doUa  nervosa,  infiammata  che  sia  essa  stessa,  non 
sembra  quasi  d'altro  eslto  suscettibile  che  della 
cancrena  .  E  ben  a  cancrena  forz'e  che  passi  I'in- 
fiammazion  di  una  parte,  qualora  rinfiammazione 
non  cominci  gia  nell'esterno  apparato  ,  o  ne'  pa- 
renchimi  cellulosi ,  e  non  serpeggi  gia  nelle  mem- 
brane ,  o  ne'vasi,  ma  colpisca  a  diritlura,  ed  idio- 
paticamente,  il  midoUo  de 'nervi.  Ne  vi  parra  forse 
irragionevole  ch'io  spieghi  la  cosa  per  cio,  che  at- 
taccata  essendo  nella  sua  intima  tessitiu  a  la  polpa 
midollare ,  mancar  debba  tosto  alle  parti,  alle  qua- 
li  i  nervi  affetti  si  distribuiscono,  ogni  azione  o  vir- 
tu vegetativa.E  siccome  tutti  gli  altri  esili  dell'in- 
fiammazione,  tranne  la  cancrena,  siippongono 
una  vegetazione,  morbosa  si,  ma  vegelazione  pur 
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sempre;  siccome  il  Gltro  snppurante  euna  specie 
di  organo  secretore  ;  I'addensamento,  il  coalito> 
I'induramento  de'  visceri  infiamniati  riduconsi  pu- 
re a  vegelazioni  morbose,  che  esigono  anzi ,  e  sup- 
pongono  un  grado  eccedente  di  vitalita;  cosi  ad 
una  parte  infiammata,  di  cui  siano  non  disturba- 
ti  per  distensione  .  o  stiramento  ,  ma  idiopatica- 
mente  altaccati  i  nervi,  parmi  che  non  rimanga 
altro  esito  J  che  la  cancrena.  Ossia  dunque  che 
iin  una  qualunque  malattia  rimanga  profondamen- 
tte  attaccato  da  infiammazione  il  sistema  nervoso 
iin  forza  di  una  particolare  attitudine  ad  infiara- 
imarsi ;  ossia  che  ne  venga  attaccato  (  come  forse 
iin  certe  malattie  contagiosa)  per  I'azione  eletti- 
iva  di  un  dato  contagio  sulla  midolla  ;  non  e  me- 
iraviglia  ,  che  una  infiammazione,  che  si  sviluppi 
attaccando    1'  inlimo  della  sostanza  midollare, 
jpassi  presto  a  cancrena  ,   Momentanei  in  questo 
ccaso  saranno  i  lampi  di   accensione  flogistica,  e  i 
jprimi  periodi  della  malattia  saranno  presto  ac- 
(compagnati  dai  fenomeni  di  abbattimento  vitale  / 
(C  presto  seguiti  dalla  cancrena  di  alcuna  parte  . 
lEd  in  questi  casi  sono  cosi  brevi ,  cred'  io  ,  cosi  ra- 
ipidi  i  momenti  se  pur  esistono,  ne'  quali  il  pro- 
ccesso  flogistico  c  curabile,  che  disperate  io  stimo 
<e  superiori  ai  mezzi  dell'arte  quelle  terribili  affe- 
jzioni  ,  nelle  quali  la  cancrena  d'  alcuna  parte  ma- 
rnifestasi  quasi  simultanea  coi  primi  passi  della  ma- 
ll^ittia  . 

Che  se  si  tralta  di  parziale  infiammazione  che 
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€oniinci  (lal  midollo  vitale,  diro  cos\  ,  della  parte 
medesima  ,  come  quando  profondi  vivissimi  do- 
lori  precedono  la  cancrena  secca  ,  spontanea  cosi 
delta  ,  o  qaella  prodolta  dal  freddo  ;  ed  in  que?li 
casi  I'esito  cancrenoso  della  parte  affelfa  e  pari- 
menterapido,  ed  inevilabile  :  1' universale  non  ri- 
marra  affetto  die  in  conseguenza  dello  insiniiarsi 
del  principio  cancrenoso,  o  del  diffondersi  a 
maggior  estensione  1'  infiammazione  de'nervi .  La 
poca  estensione  del  parziale  attacco  nervoso,  e 
della  cancrena  potra  lasciar  luogo  alia  separazio- 
ne  della  parte  cancrenata  ,  e  potra  per  la  snppu- 
razione  isolarsi  la  morte  parziale  dalla  vita  del 
tut  to. 

§.  53.  In  qualunqae  case  adunque  supporre 
vogliate  d'infiatnmazione  maligna  cosidetta,e 
cancrenosa,  o  questo   terribil  esito  dipende  da 
violenza  della  piu  genuina  infiammazione  che  pro- 
fondamente  addentr andosi  attacclii  idiopatica- 
mente  le  sorgenti  della  forza  vitale  ;  ed  in  qiiesto 
caso  la  parte  curabile  della  malattia  e  sempre  la 
infiammazione  che  precede,  e  questo  processo  con- 
siste  sempre  in  un  eccesso  di  stimolo,  ne  d'altra 
cura  e  capace  che  della  antiflogistica  .  O  una  in- 
fiammazione indlpendentemente  dalla  sua  forza 
passa  facilmente  a  cancrena,  perche  sfortunata- 
mente  si  access  in  un  tessuto  organico,  in  una 
tela  facile  a  degenerare  in  questo  guasto ;  ed  an- 
che  in  tal  caso  gli  ulili  momenti ,  I'epoca  della 
malattia  che  ammette  una  cura,  altro  non  offi'e 
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clie  un  processo  flogistiGO ,  che  non  ^  meno  un 
processo  di  stimolo,  non  e  meno  un  accensione 
per  cio  che  si  accese  in  fibre  facilniente  degeneri 
in  cancrena.  O  parliamo  d'infiammazione  genui-. 
mi  avviluppata  del  nianto  di  nervoso  tumullo  per 
lo  sliramento  ,  o  1'  irritazione  di  nervi  cospicui ;  e 
non  v'e  luogo  a  quistione^ulla  natura  della  ma- 
lattia,  e  sul  tratlamento  unico  ch'ella  richiede . 
0  si  tratta  infine  di  cancrenosa  degenerazione  ,  u- 
I'iversale  o  parziale  che  sia  ,  spontanea  direi  qua- 
si, cioe  sviluppanlesi  quasi  coi  primi  fenomeni 
(lella  malattia  per  quel  profondo  atlacco  idiopati- 
co  della  soslanza  nervosa,  di  ciii  vi  parlai  ;  ed  in 
questi  orribili  casi  non  \i  sara  date  precedere  i 
passi  della  malattia,  e  prevenire  la  degenerazion 
cancrenosa  che  succedera  ai  primi  lampi  della, 
floglstica  accensione.  Ma  quando  fosse  pur  possi- 
bile  agire  in  tempo  ,  cotesti  primi  lampi  sono  di 
flo^osi;  consistono  in  un  eccesso  di  stimolo  ;  e  non 
altro  metodo  estinguere  li  potrebbe,  se  lampi  so- 
110  d'infiammazione  ,  fuorche  1' antifiogistico.  — 
C  jnsiderata  cosi  1' infiammazione  in  tutte  le  sue 
relazioni ,  gettate  era,  Giovani  ornalissimi ,  uno 

-iiardo  sulle  ope  re  degli  antichi .  lo  vi  avro  for- 
se  somministrato  un  mezzo  di  collegare  i  fatti  piu 
preziosi  in  questo  genere  che  ci  presentino  i  piu 
classici  ti'a  gli  autori  colle  semplicissime  massime 
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C  A  P  I  T  O  L  O  VIII. 


DISTINZIONE  BELLA    COSl  DETTA    MALIGNITA  NELLE 

INFIAMMAZIONI  DEDOTTA  DA  IMPORTANTISglMB 
BIFFEUEAZE  . 


54.  JL/ietro  Tanalisi  da  me  tentata  di  quel- 
le stato  che  volgarmente  appellasi  maligno  'm  car- 
te infiammazioni,  e  che  inspire  a  diversi  patologi 
I'idee  di  putrido  ,  di  nerroso,  di  adinamico,  di  a- 
stenico;  ben  considerate  le  diverse  patologiche 
condizioni,  che  possono  dare  ad  una  infiammazio- 
nel'aspetto,  imprimerle  Tandaniento,  e  trasci- 
narla  agli  esiti  della  malignita;  si  possono  ad  u- 
tile  norma  del  medico  pratico  in  si  perigliosi  mo- 
menti  distinguere  le  suddetle  condizioni  nellese- 
guenti .  ja.  Condizione  della  cosi  detta  infiam- 
niazione  maligna.  —  Quando  una  infiammazione 
si  accende  in  un  tessuto,  in  un  complesso  organi* 
CO  di  trista  tempra  ,  o  tale  originariamente ,  o  tale 
divenuto  per  una  successione  di  precedenti  ma- 
laltie  — .  Noi  ignoriamo  in  che  consista  propria- 
mente  quella  condizione secreta  dellorganismo  e 
delle  forze  secernenti,  elaboratrici,  rigeneratrici, 
per  la  quale  nello  scorbuto  il  sangue  e  si  poco  coa- 
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giilabile;  le  ossa  piu  facilmente  si  vompono;  le 
ipiaj^he  si  cicatrizzano  a  stento,  e  vegeta  invece 
'sopra  di  esse  sostanza  innormale  e  fungosajle  lab- 
Ibra  stesse  della  piu  semplice  e  recente  ferita  dif- 
ificllmente  si  riuniscono;  ed  una  acuta  forte  in- 
ifiammazione  passa  facilmente,  anzi  che  ad  altro 
I  esito,  a  cancrena  .  Sarebbe  una  pretensione  di  teo- 
iria  inconsiderata,  nello  stato  atluale  delle  patolo- 
£giche  cognizioni  ,  il  voler  rinserrare  lo  scoibuto 
(entro  i  cancelli  di  una  semplice  diatesi  di  eccesso 
(O  di  difetto  di  stimoto.  Troppi  sono  i  fenomeni 
(che  rimarrebbero  senza  spiegazione,  troppo  e  sin- 
jgolare  la  fisionom^a  di  questo  morbo.  Si  sarebbe 
ce  vero,  inclinatia  riputare  lo  scorbuto  una  malat- 
ttia  piuttosto  ipbstenica  o  da  difetto  di  stimolo,  di 
(quello  che  a  crederla  di  opposto  genio,  attesi  i 
itanti  caratteri  che  presenla  di  minore  attivitanei 
wasi  e  nei  tessuti ,  e  di  languida  anziche  eccessiva 
(contrazion  muscolare.  Ma  se  questa  malattia  fos- 
!se  unicamente  da  difetto  di  stimolo  o  da  contro- 
5Stimoloj  perche  non  la  curerebbe  I'applicazione  o 
ipronta  e  coraggiosa,  o  lenta  e  gradatamente  ac- 
(Cresciuta  di  rimedj  eccitanti ,  come  gli  aromi^  il 
imuschio,  I'oppio,  I'etere,  I'ammoniaca;  owero 
He  carni  succose  ,  le  gelatine  nutrienti ,  le  bevan- 
(despiritose  ed  il  vino?  Perche  invece  riescono 
'Vantaggiosi  il  succo  di  limoni,  il  vitto  vegetabile, 
(gli  acidi  minerali ,  I'acido  murialico  e  simili,  che 
ssappiamo  per  prova  essere  utili  in  tante  malattie 
tdecisamente  flogistiche  ?  Ese  d' altra  parte  loscor- 
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fcuto  e  malattia  puramente  ipei-sfcenica,  o  da  ecces- 
so  di  stimolo  ,  perche  nonsi  toglie  ordinariamen- 
te  col  salasso ,  cogli  etnetici,  cogli  antimoniali, 
coi  purganti,  col  nitro?  Qual  furza  hanno  supe' 
riore  agli  eccitanti,  o  ai  deprimenti  comuni  la 
china  china,  I'acido  murialico  ,  I'aria  del  colltj, 
ed  il  succo  delle  piante  cruciformi  ? 

§.  55.  Ben  ponderando  le  osservazioni  altrui 
intorno  a  questa  oscura  condizione  morbosa  (  giac- 
che  il  vero  scorbuto  e  cosi  rare  tra  noi  che  non 
SI  possono  moltiplicare  ,  ripetere,  variare  le  osser- 
vazioni ed  i  tentativi  quanto  duopo  sarebbe  a  co- 
noscere  profondamente  una  tal  malattia), ben  pon- 
derando, dissi ,  le  altrui  osservazioni,  io  mi  viddi 
costretto  a  melteria  in  un  angolo  del  mio  quadro 
nosologico,  stimando  necessario  di  conosceria  piu 
addentrojdi  quello  che  sin  qui  si  conosca  per  po- 
terle  assegnare  un  posto  conveniente .  Io  sono  di 
avviso  die  cotesta  profonda  condizione  si  curl 
(  quando  pur  si  riesca  a  curarla  radicalraente  ) 
per  mezzi,  de'quali  mal  conosciamo  il  valore  . 
Sono  quindi  di  avviso  che  cotesta  condizione  , 
per  CIO  che  e  in  se  stessa ,  non  possa  tranquilla- 
mente  ridursi  al  semplice  concetto  dell'  una,  o  del- 
I'altra  diatesi ,  e  che  n.iiraltro  si  sappia  della  me- 
desima,  fuorche  quella  debole  coagulabilila  del 
sangue,  quella  fragiliia  de' solidi ,  quella  difficol- 
ta  di  cicatrizzazione  ,  e  di  rigenerazione ,  quel  li- 
vido  color  della  cute  ,  quel  fetor  delle  piaghe  , 
quella  facilita  alia  degenerazione  cancrenosa  ^  Ma 
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uitto  cio  non  impedisce  che  anclie  un  tessuto  co- 
,1  mal  disposto  ,  una  tela  cosi  fragile  non  possa  in- 
uiammarsi.  E  s'accende  infatti  talora  rinfiamma- 
jione  anche  negli  scorbutici;  e  siam  costrelti  a  cu- 
•arli  tultora  col  salasso ,  ed  a  prevt  nire  con  que- 
tito  mezzo  1'  infausto  esito  per  le  suddette  ragioni 
aanto  piu  facile  e  periglioso  delle  parti  infiafiima- 
ee;  e  tolto  cio  che  alia  prima  condizione  si  c  ag- 
l^iunto  di  flogistico ,  riniane  pur  sempre  il  fc^ndo 
idella  condizione  medesima,  quando  per  I'uso  con- 
eemporaneo  e  successivo  di  tali  mezzi ,  de'  q\iali 
::i  e  sconosciuta  la  raaniera  di  agire,  non  riesca 
Pforlunatamente  di  vincerla.  Vero  e  intanto  che 
linfiammandosi  acutamente  un  tessuto  di  fondo 
iscorbutico  si  avranno  le  condizioni,  I'aspettOje 
letendenze  della  cosi  detta  malignita:  poca  se  al- 
ccuna  cotenna  nel  sangue  ,  minore  reazione  e  sen- 
ssibilita  che  nelle  ordinarie  infiammazioni ;  polsi 
nneno  vibrati ,  e  febbre  meno  ardita;  colore  piu 
(cupo  nella  parte  infiammata ,  e  grande  tendenza 
salla  cancrena  .  Vero  e  che  un  simile  inferrao  po- 
ttra  tollerare  assai  meno ,  di  quello  che  un  altro 
lattaccato  da  infiammazione  il  potrebbe,  le  eva- 
<cuazioni;  e  si  dovra  quindi  molto  misurare  il  sa- 
llasso,  e  preferir  I'uso  di  controslimoli  non  eva- 
•  cuanti^  come  sono  gli  acidi  appunto  si  mineral! 
I  che  vegetabili.  Ma  vero  e  pero  che  1' infiamma- 
zione anche  in  tale  infermo  non  ammettera,  co- 
me infatti  I'osservazione  ci  dimostra,  1' uso  dei 
rimedj  eccitanti,  dell'etere  p.  es.  dell'oppio  ,o 
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del  vino ;  die  dovra  ciirarsi  ,  in  quel  primi  perJo- 
di  ne'quali  sera  suscettibile  di  cura ,  e  prima  del 
troppo  facile  passaggio  a  cancrena  ,  con  metodo 
antitlogistico .  Ed  e  cio  stesso  una  prova  che  I'in- 
flammazione  in  se  medesima  considerata,  anche 
combinata  a  qiiesto  genere  di  malignita,  e  un 
processo  di  stimolo  accresciuto.  a.*  Condizione 
della  cosi  detta  rnalignita  —  Infiammazione  pro- 
fonda  idiopatica  del  sistema  nervoso.  —  Qiiesto 
modo  ,  o  quest'  andamento  dell'  infiammazione 
non  e  stato  ,  cheiosappia,  considerate  sinqm, 
quanto  era  duopo  a  render  ragione  di  considera- 
bili  differenze  che  ci  presentano  le  acute  nervose 
affezioni.  Si  e  confusa  I'encefalite,  la  nevrite  , 
quando  la  flogosi  attacca  le  meningi  o  gli  involu- 
cri  deinervi,  e  dei  filamenti  nervosi,  con  quella 
floaosi  che  attacca  il  midollo  stesso  del  cervello  e 
dei  nervi .  Nel  primo  caso  la  flogosi  limitata  al- 
I'esterna  superficie  degli  involucri  cagiona  bensi 
irritazione  ,  disturbo  ,  pressione  ,  distensione  alia 
sostanza  cerebrale  ,  o  nervosa  ,  quindi  convulsio- 
ni,  sussulti  di  tendini ,  irregdlarita  di  movimenti 
nel  cuore  e  nelle  arterie  ,  contrazioni  spasmodi- 
che  ai  muscoli  degli  arti .  Ma  nel  secondo  caso 
essendo  piu  profonda  1' infiammazione ,  ed  attac- 
cando  lo  stesso  midollo  togliera  a  dirittura  ogni 
sorgente  di  vitalila  alle  fibre  muscolari,  alle  quali 
i  nervi  affetti  si  distribuiscono,  e  quindi  rimarra 
presto  annichllata  ogni  energia  ed  ogni  reazione 
del  cuore  e  dei  vasi .  Auraenlandosi  nel  j  °  caso 
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il  turgore  flogistico  degli  infiammati  involucri  ,  e 
succedendo  quindi  una  soverchia  compressione  , 
succedera  anche  semiparalisi  agli  organ!  deTla  cir- 
colazione,  o  paralisi  ai  muscoli  degli  ai  li ,  secondo 
la  porzion  di  cei  vello  ,  o  la  serie  di  nervi  nelle  ciu 
membrane  serpeggiera  il  processo  flogistico  .  Ma 
non  ne  verra  cosi  facilmente,  e  cos'i  necessaria- 
mente  la  cancrena  de' nervi  stessi  e  delle  esterne 
parti  nella  infiammazione  comprese,  come  nel  2.° 
caso  di  sostanza  midollare  idiopalicamente  in- 
fiammata.  Nel  i.©  caso  I'infiammazione  non  si  al- 
lontana  da'siioi  modi  ordinarj;  suscettibile  anco- 
ra  di  diversi  esiti ;  capace  di  manifestare  abba- 
stanza  i  suoi  fenomeni;  capace  di  traslocarsi  da- 
gl' involucri  nervosi  ad  altre  membrane  e  ad  altri 
risceri :  capace  ancora  di  esser  vinla  con  metodo 
di  cura  coraggioso  come  lo  sono  le  altre  infiara- 
mazioni .  Nel  2.°  caso  all'opposto  idiopatica  essen- 
do  I'infiammazione  nella  midolla,  la  malattia  ha 
un  andamento  non  solo  rapidissimo,  ma  singola- 
re ,  e  per  le  ragioni  gia  accennate  ^  e  per  cio  che 
osserveremo  tra  poco  incapace  degli  esiti  ordina- 
rj ,  capace  solo  del  piu  rapido  e  piii  fatale  di  tiit- 
ti ,  insanabile  quindi ,  se  io  raal  non  veggo ,  di  sua 
propria  natura . 

§.  56.  Appartengono  al  primo  genere  o  mode 
d' infiammazione  del  sistema  nervoso  la  menineite 
o  la  frenite;  la  spinite ,  la  neurite  a  qualsiasi  se- 
rie di  nervi  appartenga,  quando  I'infiammazione 
si  limita  alle  esterne  membrane  che  involgono  il 
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cervello ,  la  spina,  od  i  nervi .  E^l  apparti'en  pure 
a  questo  genere ,  I'inGammazione  di  qualunc|ue 
esterna  parte  o  di  qualunque  viscere,  I'artrilep. 
es.  il  reumatismo,  gli  acuti  esantemi ,  la  metrite, 
I'epatite,  la  pneumonite^  quando  diffondesi  ,  e 
s' interna  1' infiammazione  ,  e  sngli  involucri  si 
spande  o  del  cervello,  o  di  porzioni  cospiciie  di 
sistema  nervoso.  Per  quanto  gravi  fenomeni  di 
•vilale  abbattimento  o  di  semiparalisi  sviluppare 
si  possano  aumentandosi,  come  dissi,  il  turgore 
degV  infiammati  involucri,  e  producendosi  quin- 
di  una  pericolosa  o  fatale  compressione  della  pol- 
pa  nervosa,  pure  i  primi  passi  almeno  della  ma- 
lattia  sono  contrassegnati  da  una  manifestazione 
abbastanza  durevole  di  sintomi  infiammatorj .  I 
polsi  si  conservano  per  qualche  tempo  vibrali .  II 
sangne  estratto  presenta  caralteri  ancor  sufficien- 
ti  di  tlogistica  diatesi .  La  malattia  percorre  certi 
stadj  .  El  curabile  ancora  ad  onta  dei  piu  allar- 
manti  fenomeni ,  ad  onta  delle  convulsioni  piu 
feroci .  Le  convulsioni  stesse,  I'agitazione  univer- 
sale dimostrano  piii  le  conseguenze  di  un  in  ita- 
zione,  d-i  un  tormento  che  soffrono  i  nervi  da'la 
tensione  degli  infiammati  involucri, di  quello  die 
una  perdita  iramediala  ,  una  abolizione  di  vitalita 
nelle  parti.  Anche  quando  per  la  flogosi  compres- 
siva  di  nervi  pertinenii  agli  organi  cenlrali  della 
circolazione  i  movimenti  di  questi  diventano  ir- 
regolari  olanguidi,  cio  succede  quasi  di  un  salto, 
al  momento  ciocin  cui  il  turgore  flogistico  aniva 
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essere  compressivo,  e  puo  rilevarsi  talora  un 
grande  contrasto  tra  il  languore  vitale  che  oggi 
presenta  rinfermOj  e  lo  stato  di  agitazione  e  di 
risentimento  che  presentava  nei  giorni  innanzi , 
Ne  raro  e  che  risorga  da  questo  stato  I'infermo 
scorrendo  la  flogosi  dagli  involucri  nervosi  a  vi- 
cine  parti  di  minore  importanza,  e  traslocandosi 
dalle  meningi  p,  es.  alle  parotidi,  o  ad  altie  par- 
ti: nel  qiial  caso  i  fenomeni  flogislici,  che  prima 
non  potevano  manifestarsi jsi  esternano  nuovameii- 
te,  ricominciando  anzi  ad  infierire  con  maeeior 
forza .  Per  le  quail  cohsiderazioni dedotte  dai 
faLti  che  abblamo  sott'occhio  Ogni  giol^no  ,  troppo 
e  chiaro  che  anche  a  questo  genere  d'infiamnia- 
zioni  di  visceri,  o  di  esterne  parti,  che  si  diffon- 
dono  negrinvolucri  nervosi ,  possono  appartene- 
re  caratteri  gravissimi  di  nervosa  affezione  ;  sen- 
za  che  il  nervosa  altro  esprime  in  queste  malaltie 
fuorche  attaccati  gli  involucri  de'  nervi  dalla  piu. 
comune,  e  dentro  certi  limiti  guaribile,  infiamma- 
zione.  Machi  non  comprende  poler  invece  avve- 
nire,  che  un  processo  di  stimolo  eccedente,  o  flo- 
gistico,o  attacchi  immedialamente  il  tessuto  stes- 
so  della  sostanza  midollare  ,  o  vi  si  insinui  dalle  e« 
Sterne  parti  con  rapidita?  Chi  non  ha  veduta  al- 
cuna  volta  passata  per  infiaiiitnazione  a  cancrena 
la  slessa  midolla  cerebrale ;  canci  enata  porzione 
di  midolla  spinale,  o  di  nervi  cospicui?  E  quante 
cause  non  potranno  accender  la  dentro  un  pro- 
cesso, di  cui  non  puo  essere se  non  fatale  I'anda- 
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mento  e  Tesito,  appunto  per  la  natiira  e  Timpor* 
tanza  della  sostanza  atlaccata? 

§.  57.  Appartiene  a  questo  secondo  modod'in- 
fiammazione  nervosa  qualunqiie  infiammazione 
interna  od  esterna  ,  che  s'insinui  profonda  ed  at- 
tacchi  la  sostanza  stessa  o  la  midolla  del  sistema 
nervoso  .  Accadendo  questo  secondo  modo  d'  in- 
fiammazione ,  I'aspetto  della  malattia  esser  dee 
immediatamente  fatale  .  O  si  avra  per  poclii  mo* 
menti ,  o  si  avra  debolissima  ,  o  nessuna  manife- 
stazione  di  sintomi  flogistici,perche  affetta  essen- 
do  la  midolla  stessa  del  cervello  o  di  nervi  cospi- 
ciii ,  vien  tolta  immediatamente  o  quasi  lolta  agli 
organi  della  circolazione  la  condizione  della  vita- 
lita,  e  quindi  I'attitudine  alia  reazione.  E  siccorae 
da  questa  dipende  il  movimento  arterioso ,  cosi 
languida  sara  la  febbre  in  tali  malattie^  e  d' ac- 
cordo  con  questo  stato  di  languida  reazione  sara 
pure  la  condizione  del  sangue,  die  non  mostrera 
quindi  alciina,  o  mostrera  lievissima  condizione 
flogistica .  I  salassi  non  saranno  tollerati  fuorche 
nel  primo  periodo  ,  o  trattandosi  di  gravissimo 
caso,  nei  primi  momenti  della  malattia  ,  quando 
la  flogosi  non  siasi  ancora  nel  midollo  insinuata  ; 
imperocchc  gli  organi  vitali  per  dirainuzione  di 
vitale  contrattilita  minacciali  di  sincope  ,  ne  po- 
tranno  essere  minacciati  piu  oltre,  ove  lor  si  sot- 
tragga  immediatamente  il  loro  stimolo  naturale  . 
Ma  in  quei  gravissimi  casi^  nei  quali  I'interno  del 
sistema  nervoso,  0  di  cospicue  parli  di  essoepre- 
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so  idiopaticamente  da  processo  flogistico  ,  non  so- 
lamente  non  sono  tollerati  i  salassi,  sono  essi,  a 
mio  avviso,  inutili  al  pari  di  qualunque  altro  ten- 
tative, perche  un  tale  state,  di  cose  e  necessaria- 
mente  fatale,  e  la  raalattia  previene  gli  effetti  di 
qualunque  metodo  di  cuia  il  piii  ragionevole . 
Muojono  tali  infermi  irrepavabilmente  sotto  qua- 
lunque metodo  curativo,  con  questa  differenza 
pero,  che  nei  primi  passi  della  malattia ,  quando 
cosi  rapidi  e  s\  violenti  non  sono,  che  il  processo 
immediatamente  si  addentri  nel  vitale  midollo,e 
sinche  rimane  agli  esterni  involucri  circoscritto  , 
il  metodo  anliflogistico  puo  ancora  esser  utile , 
mentre  all'  opposto  1'  uso  degli  eccitanti  affretta 
e  decide  i  funesti  progressi  deU'infiammazione  . 
Che  se,conie  accennammo  nel  capitolo  preceden- 
te,  tale  e  la  tendenza  della  infiammazione  vera- 
raente  idiopatica  della  sostanza  midollare  allacan- 
crena  ,  che  non  par  quasi  d'altro  esito  suscettibile, 
non  fia  maraviglia,  se  gl'infermi  di  tale  pernicio- 
sissima  flogosi  non  muojano  gia  solamente  per  di- 
fetto  di  vitalita  arteriosa  e  di  eccitamento ,  ma 
presentino  nei  cadaveri  tracce  qua  e  lamanifeste 
di  cancrenose  degenerazioni,  e  passate  in  essi  si 
veggano  a  cancrena  quante  parti  furono  da  flogO' 
si,  o  da  turgore  flogistico  attaccate  .  Degno  ecer- 
tamente  di  riflessione  ,  come  gia  sopra  notai ,  che 
la  midolla  vera  della  spina  o  de'nervi  per  infiam- 
mazione anche  semplicissima  e  traumatica  in  cor- 
■  po  anche  sano ,  e  de'  piu  sani  uraori  irrigate  ,  pas: 
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sa  facilissimamente  a  cancrena .  II  perche  sarei 
quasi  tentato  a  pensare,  che  quandouna  parte  e- 
sterna  qiialunque  per  violenza  d'  irifiammazione, 
ed  in  un  corpo  aoche  vegeto  ,  passa  a  cancrena 
(anziche  a  suppurazioneodavegeta/.ione  raorbo- 
sa),  percio  vi  pass!  che  1' infiammazione  si  accese 
da  prima  nella  polpa  midollare  de' nervi,  onde 
proveniva  alia  parte  la  vitalita,  o  perche  il  pro- 
cesso  flogistico  penetro  esi  diffuse  nella  midolla, 
prima  che  avesse  luogo  nella  parte  alcuneslto  ve- 
getalivo  o  suppurativo.  In  ogni  modo  pero ,  sia 
che  si  tratti  delle  interne  infiammazioni  idiopati- 
che  della  sostanza  nervosa, accompagnate  solleci- 
tamente  dai  sintomi  dell' abbattimento  ,  e  della 
malignita,  e  presto  degeneri  nella  cancrena  di 
qualche  parte;  sia  che  si  parii  di  violente  infiam- 
mazioni cancrenose  di  esterna  provenienza,  sif- 
fatte  irialattie  o  curabili  giai  piu  non  sono,  dac- 
che  si  rnostrano;  o  se  capaci  sono  di  freno,  gli  e 
solamente  per  mezzo  di  cura  antiflogistica  adat- 
tata  alle  circostanze,  e  sollecitamente  diretta  ad 
arreslare  i  primi  passi  di  un  processo  cosi  ruinoso. 

§.  58.  Qaal  ch'ei  sia  adunque  ii  caso  della  co- 
si  detta  maligna  o  nervosa  infiammazione ,  fermo 
rimane  pur  sempre  ,  che  questo  processo  sinche  e 
tale,  sinclic  5ussiste  ,  e  fosse  cio  pure  per  pochi  i» 
sianti ,  e  sempre  un  processo  di  stimolo  accre- 
sciuto.  Fermo  rimane  che  per  quanti  fenomeni 
I'accompngnino  di  nervosa  indole,  per  quanta 
larve  vi  si  associino  di  Jebolezza ;  e  per  quanti  o- 


atacoll  ne  impedlscano  la  manlfestazione  de'sinto- 
mi  flogistici ,  non  lascia  1' /nfiammazione  d'esser 
sempre  nei  luoghi  che  attacca  simile  a  se  medesi- 
tna.  O  I'infiammazione  infaui  si  accende  in  tessu- 
to  mal  preparato  per  condizioni  scorbutiche  od 
altre  tali  ed  affini ,  per  le  quali  facilissimo  sia  il 
passaggio  alia  cancrena ;  e  questo  soUecito  esito 
nulla  detrae  al  genio  flogistico  del  processo  che  lo 
precede.  La  debolezza  d'altronde  della  reazione 
arteriosa  e  de'sintomi  flogistici  o  febbrili  ne'scor- 
butici  indica  bene  che  la  fibra  muscolare  ,  ed  il 
tessuto  arterioso  in  questi  individui  non  sono  ca- 
paci  di  tanto  fuoco  e  movimento  di  quanto  lo  so- 
no in  altri  :  ma  quel  poco  per  altro  di  cui  sono 
capaci ,  e  che  pur  basta  a  precipitare  le  parti  ia 
cancrena  e  sempre  fuoco,  c  sempre  un  grado  re- 
lativo  di  slimolo  eccedente  .  O  I'infiammazione 
attacca  sin  da  principio  la  sostanza  midollare  od 
i  pezzi  central!  del  sistema  nervoso ,  od  i  nervi  di 
una  parte,  sicche  manchi  sollecitamente  la  vita  al- 
le  arterie,  e  la  cancrena  tenga  dietro  rapidissima 
aiprimi  lampi  dell'infiammazione,  che  non  ha  tem- 
po di  fare  altro  corso;  ed  in  questo  caso  la  cancrena 
potra  ben  essere  irreparabile,  potra  ben  essere  in- 
sanabile  la  malattia  sotlo  qualunque  metodo  ;  ma 
non  ne  verra  quindi  che  se  v'ha  pure  de'primi  mo- 
vimenti ,  nei  quali  questa  infiammazione  sia  capa- 
ce  di  cura  e  di  freno,  non  lo  sia  per  mezzo  degU 
antiflogistici,  e  non  esprima  quindi  essa  pure  ua 
eccesso  di  stimolo  comeche  momentaneo .  Che 


se  r  iiiliammazlone  e  accompagnala  da  slntomi  ner- 
vosi  per  cio  solo,  che  serpeggia  salle  membrane 
del  cervello,  o  sugli  involucri  nervosi;  e  se  per 
cio  stesso  giusta  la  serie  dei  nervi  affetti  j  e  dal 
flogistico  turgore  delle  membrane  compressi  e  an- 
che  impedita  1'  intera  manifestazione  arteriosa 
de'sintomi  flogistici ,  cio  neppure  cambia  1' indo- 
le ,  il  genio ,  o  la  diatesi  dell'infiammazione .  E  se 
infine  senza  essere  infiammata  alcuna  parte  del 
sistema  nervoso  per  la  sola  compressione  di  consi- 
derabili  filamenti  esercitata  dal  tumore  infiamma- 
torio  di  una  parte  qualuncjue  si  associano  a  que- 
st'infiammazione  convulsioni  pericolose  e  sintomi 
fatali ,  neppure  per  cio  1'  infiammazione  lascia  di 
essere  cio  che  sarebbe  se  tali  Hervi  non  rimanesser 
compressi .  L'  esempio  di  cio  che  accade  sotto  il  tu- 
more il  piu  genuinojil  piu  flogistico  d'una  paro- 
tide ,  o  del  diaframma^  troppo  giustificala  mia  as- 
serzione .  Dietro  le  quali  distinzioni  dai  fatti  de- 
sunte  s'  intendera  la  mancanza  o  la  non  propor- 
zione  de'sintomi  e  degli  effetti  flogistici  in  certe 
infiammazioni;  e  la  facilita  alia  suddetta  degene- 
razione  ,  e  la  non  tolleranza  di  grandi  sottrazioni 
sanguigne,quantunque  dannoso  siae  raaggiormen- 
te  dannoso  1' uso  di  rimed]  eccitanti ;  e  il  vantag- 
gio  degli  acidi  vegetabili  e  minerali  ed  altri  con- 
trostimolanti  rimedj ,  quantunque  il  salasso  ripe- 
tuto  molto  tollerato  non  sia;  e  I'inutilita  in  altri 
casi  di  qualunque  sforzo;  ed  il  variar  de' fenome- 
ni ,  degli  effetti,  e  de'  caratteri  flogistici  del  san^ 


gue  al  vanare  clei  luoglil ,  cui  rinfiammazione 
abbandona  o  nei  quali  diffondesi;  el'lmmensa  se- 
rie  di  sintomi  e  di  larve  differenti ,  el'apparente 
passaggio,  o  trasmutazion  della  diatesi ,  ed  nn 
complesso  apparente  di  patologiche  conlradizio- 
ni  non  prima  spiegate.  Stando  sempre  fermo  ,  e 
se  io  non  erro,  provato  ,  che  rinfiammazione  con- 
siderata  in  cio  che  e  essa  stessa;nei  luoghi  che  at* 
tacca;  sinche  e  tale,  prima  de'suoi  esiti,  ed  astra- 
zion  fatta  giustamente  si  dalle  condizioni  spesso 
opposte  che  le  diedero  occasione,  come  dai  sin- 
tomi varj  che  per  le  dette  ragioni  le  si  possono  as- 
sociare,e  sempre  un  processo  di  stimolo  eccedente; 
enone  maienon  piio  esserejper  ciostessoche  ein- 
fiammazione,  una  affezione  di  stimolo  difettivo  . 

§.  69.  Enon  crediate  Voi  gia,  Giovani  ornatis- 
simi ,  che  alle  esposlevi  deduzioni  e  massime  sulla 
natura  sempre  identica  del  processo  flogistico,  ad 
onta  deli'apparato  che  le  si  associi  di  grave  pato- 
logica  debolezza ,  o  di  malignita  ;  e  ad  onta  del 
facile  e  ruinoso  passaggio  a  cancrena ,  m'  abbia 
condotto  spontaneo  la  mia  maniera  di  vedere  ,  o 
qualche  motivo  di  prevenzione  contro  le  massime 
universalmente  adottate  .  Bebbi  anch'  io,  al  pari 
de'miei  coetanei,  nelle  migliori  scuole  il  principio 
cui  la  patologia  d'allora  non  permelteva  di  met- 
tere  in  dubbio  ;  che  1'  infiammazione  aver  potesse 
divei'sa  ed  opposta  natura ,  curabile  in  un  caso 
col  salasso,  e  cogli  antidogistici,  in  altro  col  vino, 
col  muschio,  e  cogli  alessifarmaci.  Molte  opere  di 
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classici  auloritli  pratica  merliclna  ,  quelle  slesse, 
dalle  qnali  1'  odierna  filosofia,  frutto  di  lumi  piii 
esiesi  c  di  necessaria  progressione  dello  spirito  u- 
niano,  ci  ha  insegnato  a  meglio  conoscere  il  valo- 
re  ;  cpielie  opere,  dissi,  sembravano  confermare  la 
siiddetta  distinzlone.  L'apparato  sintomatico  del- 
la  maligna  infiamrnazione  cosi  delta  parea  pure 
coslringere  ad  una  tal  massima,  e  dovea  bene  del- 
tarla  interamente  in  un  tempo  ,  in  cui  i  sintomi  a- 
veano  agli  occhj  dei  pratici  tanto  maggior  valore, 
in  quanto  al  determinare  1' indole  di  una  malattia, 
di  quel  die  oggi  aver  possano  .  E  la  dottrina  di 
Brown, chedi  luce  troppo  vivaabbagliandoci,  qua« 
si  pill  non  ci  lasciava  senlire  o  discernere  cio  che 
di  grande  e  di  vero  conteneano  i  libri  de'medici 
antichi,  confermava  sotto  altri  nomi  e  con  mac- 
gior  dispotismo  il  concetto  patologico  delle  due 
infiamniazioni.  Non  fu,  dissi,  spontaneita  o  pre- 
venzione,  che  mi  traesse  ad  uscir  dalla  folia,  ed 
a  tentare  I'impresa  quindici  anni  sono  ripetuta 
poco  meno  che  audace,  di  diniostrare  sempre  uno 
ed  identico  il  processo  flogistico.  Mi  sforzo  vera- 
mente  a  dubitar  mal  mio  grado  della  verita  delle 
niassime  comuni  il  veder  perire  quasi  tulti,  per 
non  dir  tutti ,  gl'inferrai  di  pneumoniti  o  di  angine 
maligne  trattfiti  con  rimed]  decisamente  eccitanli 
o  con  metodo  misto  e  contradittorio  .  E  contradi- 
torio  era  bene  il  metodo  con  cui  si  curavano  tali 
malattie  anteriormente  all'epoca  Browniana .  Ma 
Cullen  intanto  scriveva  che  «  fere  omnes  qnos 
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ft  angina  maligna  afficlat,  moriuntur  «  eVillel mo 
Dangers  nella  sua  Dissertazione  inau£»urale .  De 
(tn^inae  mali gnae  aetiologia  ^uhhWcala  a  Gotlin- 
ga  nel  1782  dicliiarava  apertamente  che  «  quiJ- 
t.c  quid  ad  hujas  moi'bi  curationem  praedicavennt 
«  varii,  evasisse  quidem  nonnullos  aegrotanles 
fc  putamus  tam  leviter  adfectos,  ut  etiam  sineul- 
«  lo  remedio  evasuros  fuisse  credendum  sit ,  era- 
<e  vius  vero  adfectos  plerumque  interiisse  33. 

Mi  confermava  nei  dubbj  miei  il  inetodo  esclu- 
sivamente  stiraolante,  adottato  nella  cura  di  tali 
infiammazioni  dietro  i  dettami  di  Brown  ;  sotto  il 
quale  protesto  di  non  aver  mai  visto  guarire  un 
infermo  solo  di  pneumonile  o  di  angina  avente  i 
caratteri  assegnati  alia  malignita;  mentre  aH'op- 
posto  sotto  le  mani  di  medici  attaccati  all'antico 
metodo,  e  contrarj  alle  novita  Browniane,  alcu- 
no  almeno  tra  gl' infermi  di  coteste  affezioni  ri- 
maneva  salvo  sotto  I'uso  bensi  della  china  china  , 
ma  del  tamarindo  insieme,  degli  acidi  yegelabili  e 
minerali  largamente  adoperati ,  e  previo  I'emeti- 
co  ,  in  molti  casi  piu  di  una  volta  ripetulo .  Era  un 
contrasto,  che  non  poleva  riescire  indifferente  a 
chi  si  proponeva  di  stndiare  particolarmente  que- 
sto  ramo  imporlantissimo  di  Patologia  ,  il  vedere 
sotto  I'uso  del  muschio,  dell'elere  ,  del  biudano  , 
e  del  vino,  che  si  profondeano  veramente  in  tut- 
tele  febbrili  od  esantematiche  affezioni  che  aspet- 
to  avessero  di  nervosa,  generarsi  quasi  una  ma- 
lignita, che  non  pareva  no  preesislente ,  neprepa- 
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rata;  farsi  molti  inferml anglnosi,  che  prima  non 
I'erano  ,  eon  fauci  aride  ,  secche  ,  presto  ricoper- 
te  di  muco  tenace,  o  di  afte  cancrenose;  accen- 
dersi  infiammazloni  aU'osso  sacro  presto  degene 
ri  in  cancrena;  e  svilupparsi  il  piii  maligno  appa- 
rato  di  nervosi  tremori^  e  di  sussulti;  mentre 
rnolte  febbri  che  aveano  avuto  iino  stesso  inco- 
minclamento  5  trattate  con  larghe  bibite  acquose, 
col  cremore  di  tartaro  ,  o  cogli  antimoniali ,  col 
nitro  ,  col  tamarindo  ,  colle  sanguisughe,  coi  pur- 
ganti,  non  eccedcvano  nel  loro  corso  il  confine 
al  quale  mostravan  dapprima  doversi  ristringe- 
re  ,  e  non  presentavano ,  o  assai  di  raro  ,  le  indica- 
te metamorfosi,  e  successioni  di  maligni  fenorae* 
m  .  Andava  intanto  convertendo  i  dubbj  ia  cer- 
tezza  la  dissezion  de'  cadaveri  di  quelle  febbri  ner- 
vose  maligne^  od  asteniclie  che  appellarsi  volesse- 
ro.  In  tali  tnalattie  stando  all'  idea  ricevuta  della 
malignita,  od  a  quella  della  Browniana  ipostenia, 
tutto  dovea  presentare  o  prodotti  d'  atoma  ,  g  4i 
cancrenosa  degenerazione :  pure  si  rinvenivano 
non  rare  volte  caratteri  e  processi  d'infiamma- 
zione  tanto  viva  ,  e  tanto  vegeta,  quanto  poteva 
competere  al  piu  recente  processo  di  accresciuto 
eccitamento .  E  quando  poi  il  concetto  di  giorno 
in  giorno  piii  conferrnato  dell'  azione  contrcsti- 
molante  di  tanti  rimed j  form  facile  mezzo  ad  in- 
tendere  quel  giovare  del  tartaro  stibiato,  del  nitro, 
deir  acido  solforico  ,  della  mirra  ,  e  dell'  aceto  , 
de'  quali  rimed]  principalmente  si  fece  sempre 
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largo  uso  nelle  anginemaligne,  nel  vajuolo  con- 
fluente ,  €  nelle  flogosi  pestilenziali  da  tutti  i 
pratici  pii\  ripiUati;  fii  allora  che  I'idea  di  flogo- 
si astenica  perdette  per  rae  quaJiinqae  valore  re- 
siduo  .  Fu  allora  che  intero  mi  si  aperse  1'  ingan- 
no,  e  in'accinsi  ad  investigare  per  quali  appa- 
renze  rinfianimazione  potesse  rimanere  coperta 
dalle  apparenze  della  Ipostenia;  per  quali  condi- 
zioni  esser  potesse  faciltnente  degenere  in  cancre- 
na,  senza  esser  meno  ne'suoi  pritni  passi  un  pro- 
cesso  di  stimolo  ;  e  per  quali  circostanze  essere  ne 
potesse  o  impossibile,  o  difficilissima  la  cura  anche 
per  mezzo  degli  antiflogistici ,  senza  che  qnindi 
si  potesse  argomentare  indicate  od  utile  il  meto- 
do  eccitante.  La  decozione  di  china  china,  della 
quale  gli  antichi  fecero  spesse  volte  uso  nelle  an- 
gine  e  pneumoniti  maligne  ,  e  che  si  applica  in  so- 
stanza  alle  piaghe  che  minacciano  cancrenosa  de- 
generazione  ,  presentava  ancora  un  dubbio  ,  cui 
ulteriori  osservazioni  hanno  poi  dissipato  da  varj 
anni  a  questa  parte.  Gia  la  mescolanza  che  si  fa- 
cea  da"li  antichi  della  decozione  di  china  china 
con  rimed),  riconosciiiti  oggi  senza  alcun  dubbio 
controstimolanli,  offriva  bensi  uno  tra  i  tanti  e- 
sempj  di  cure  contradittorie ;  ma  non  poteva  ser- 
vire  a  mostrare  vantaggioso  il  metodo  stimolante 
nelle  suddette  cancrenose  affezioni .  Cotesti  anti- 
chi pratici  che  lanto  nella  china  china  fidavano  , 
adoperavano  simultaneamenle  acido  solforico  , 
ed  acidi  vegetabili  internamente;  alio  esterno  u- 
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nivano  alia  corteccia  la  mirra,  o  le  sostituivano  la 
querela  od  il  sale  ammoniaco;  e  proscrivevano  in- 
tanto  severamente  1' uso  interno  del  vino  e  degli 
alessifarmaci ,  e  I'esterna  applicazione  di  riniedj 
stimolanti ,  o  calefacienli .  Le  viste  terapeiuiche 
intorno  alia  maniera  di  agire  della  corteccia  si  so- 
no  estese  piii  oltre  ,  quando  si  e  visto  (  ed  in  que  - 
sta  clinica  stessa  ho  avuto  occasione  di  dimostrar- 
lo)  che  nulli  sono  od  insensibili  gli  effelti  della 
china  china  in  qiianto  all'accrescere  1'  eccitamen- 
to,  liraitandosi  la  misteriosa  azion  sua  ad  interrom- 
pere  il  fenoraeno  egualmenle  arcano  del  ritornar 
periodico  di  affezioni  decisaniente  intermitlenti  . 
E  questa  inefficacia  della  corteccia  ad  accrescer 
lo  stimolo  viene  tutto  giorno  dimoslrata  in  quelle 
perniciose  febbri ,  che  dominano  principalmente 
neH'agro  romano  accompagnale  da  tali  condizio- 
ni ,  per  le  quali  si  esigono  a  salvare  gli  infermi  co- 
piosi  salassi .  Cotesto  febnfugo,  per  cui  si  ottiene 
felicemente  di  troncare  la  periodic! ta  ,  o  non  e- 
sercita  azione  stimolante ,  o  si  poca  ne  esercita  , 
che  non  distrugge  e  non  disturba  1' azione  non  e- 
quivoca  e  gli  effetti  delle  deplezioni  sanguigne. 
Sarcone  adoperava  nelle  perniciose  francameute 
e  felicemente  larghe  dosi  di  china  china  di  con- 
serva  coi  salassi ;  ed  io  pure  mi  sono  servito  col 
migliore  successo  di  simile  metodo  in  varj  casi  di 
febbri  periodiche  soporose  .  Cosiche  si  puo  ben 
sostenere  che  la  china  china  adoperata  nelle  angi- 
nemaligne,  nel  vajuolo  o  nella  pneiimonite  di 
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sirnil  forma,  qualunque  sia  il  vantaggio  che  le  si 
debba,  o  non  esercita  1' azione  di  uno  stimolo,  o 
.  SI  poca  che  non  vale  ad  elidere  ne  diminuire  I'a- 
zione  depvimente  di  tanti  altri  rimedj  contempo- 
raneamente  aduperati .  L'illustre  De-Haen  aveva 
rilevato  pur  esso  che  la  china  china  agisce  come 
febrifuge  in  tutte  le  condizioni,  ed  in  tutle  le  dia- 
lesi  ,  senza  essere  in  case  alcuno  nociva  con  ultra 
tjualita.  Ed  il  celebre  Ramazzini  era  andato  piii 
innanzi  moslrando  che  la  corteccia  peruviana  nuor 
.ce  in  quelle  malattie,  nelle  quali  la  fibra  ha  biso- 
gno  di  essere  eccitata  ;  e  giova  all'  opposto  di  con-, 
serva  cogli  ani  iflogisitici  in  quelle  costituzioni  epi- 
demiche  J  nelle  quali  sono  nocivi  gli  eccitanti,  ed 
il  vino . 

§.  60.  Quanto  m'  abbia  giovato  ,  Giovani  orna- 
tissimi ,  la  leltura  de'pratici  anlichi ,  ora  a  conce- 
pire  le  piu  importanti  tra  le  espostevi  rnassime 
sull'inilamrnazione  ,  ora  a  confermarmi  nelle  me- 
desinie  sino  al  grado  della  maggior  convinzione , 
non  vi  sara  difficile  rilevarlo,  ove  vi  piaccia  dedi- 
carvi  a  siffallo  utile  insieme  e  dilettevole  studio  . 
11  concetto  d'  injiuminazione  come  processo  di  sti- 
molo sempre  identico,  qualunque  sia  il  fondo  in 
cuisi  accenda,  il  corredo  de'sintomi  che  I'accom- 
pagni,  e  la  degenerazione  che  gli  succeda ,  avea 
duopo  deiraltro  concetto,  cui  sembrami  d'aver 
confermato  coi  fatti :  che  non  dal  processo  flogi- 
stico  esso  stesso  ,  ma  dal  fondo  in  cui  si  accende  , 
e  dalle  parti  che  occupa,  dipende  la  maggiore ,  la 
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xninore ,  o  la  minima  manifestazione  dei  fenorac- 
ni  che  a  processo  flogislico  appartengono  .  Sappia- 
te  or  dunque  che  non  isfuggi  ad  Aezio,  siccome 
fu  notato  da  Brendel,  1' esistenza  di  cei  te  febbri 
ed  infiammazioni  nelle  qiiali  :c  quum  aestus  pblo- 
»  gisticus  inleriora  teneat,  febris  exigua  est,  pul- 
3»  sus  manent  aut  naturales ,  aut  debiles;  et  ex- 
M  lerna  phenomena  aut  minima  sunt,  aut  nul- 
»j  law.  E  raolto  piu  chiaramente  spiego  tale  feno- 
meno;  e  piu  conforme  io  ritrovo  alle  esposlevi 
massime  quel  passo  bellissimo  di  Areteo  ,  dove 
parlando  deli'angina  maligna  cosi  si  esprime  «  Est 
M  anginae  species  quae  locis  collapsis,  et  submissis 
w  efficitur;  sed  interius  compressio  majore  stran- 
sj  gulatu  discrucial :  ut  interna  inflammatio  ad 
31  cor  usque  pertinere  videatur;  huicque  celerrime 
33  occurrendum  est,  nam  celerrime  aegroti  rapiun- 
33  tur  33  E  che  non  disse,  e  quanlo  chiaramente 
non  si  spiego  I'immortale  Baglivi  nostro,onde  di- 
struggere  nel  volgodei  medici  la  falsa  idea  di  ma- 
lignita,  tenuta  come  tal  condizione  che  autorizza- 
re  dovesse  I'uso  de'rimedj  stimolanti?  «  Abusus 
33  accusandi  fictam  quamdam  in  morbis  maligni- 

33  tatem  medicis  frequenter  imponit  ,  er- 

33  rores  hinc  in  methodo  curativa  committant  per 

>3  quos  morbus  graviter  exacerbatur  mw 

33  lignitatem  medicamentis  calefacientibus  aggre- 
»»  diuntur,  quibus  non  solum  non  submovetur  j 
»  sed  viscerum  inflammatio  magis  magisque  adau- 
M  getur  53.  Taccio  delgrande  Sydhenam,  del  qua- 
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le  e  nolo ,  come  la  pesle  medesJma  od  il  bubone 
pestilenziale  riputato  come  la  pin  maligna,  e  can- 
crenosa  delle  infiammazioni  clerivasse  da  flogi- 
stica  accensione  del  sangue  >  malgi  ado  gli  esterni 
fenomPTii  pel  quali  rimane  nascosta  od  equivoca, 
Taccio  le  invettive  da  Sydlienam  stesso  lanciate 
contro  cotesta  idea  della  malignifa,  come  massi- 
ma  p'u  di  tutte  fiinesta  al  genere  umano ,  in  qiian- 
to  che  fece  sostituire  nella  cuia  di  molte  malatiie 
I'uso  micidiale  di  rimedj  alessifarmaci  a  quello 
del  salasso  e  dei  refrigerant! ;  e  taccio  di  De-Haen, 
di  Stoll,  e  di  tanti  altri  profondi  e  riputatissimi 
pratici,  che  ampiamente  mostrarono  non  esser 
meno  flogistica  la  profonda  condizione  di  eerie 
febbri  ed  infiammazioni  tifoidi,  per  cio  che  ma- 
nifestino  aU'esterno  fenomeni  di  debolezza  . 

§.  Gi.Chese  si  tratli  del  metodo  curativo,  dagli 
antichi  adoperato  nelle  cosi  dette  maligne  infiam- 
mazioni, lo  troverete,  come  gia  dissi,  appoggiato 
per  la  massima  parte  a  rimedj  o  evacuanti,  o  an- 
tiflogistici  per  antico  e  comiine  consenso,  o  rico- 
nosciuti  oggi  d'a/ione  controstimolante  o  depri- 
mente.  II  metodo  di  cura  (  e  notate  bene  )  di- 
chiarato  ottimo  dall'IUustre  Borsieri,  il  metodo, 
dissi,  di  cura  che  adoperava  il  celebre  Mead 
nell'angina  maligna,  consisteva  in  qualche  salasso 
da  prima;  poi  in  clisteri  rilassanti ,  in  larghe  be- 
Vande  ,  e  nella  frequente  applicazione  di  gargari- 
smi  anlitlogistici .  Sydhenam  non  solamente  rac- 
coraandava  il  salasso  nelle  infiammazioni  pestilen- 
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ziali,  ma  provocava  ad  esempio  le  coraj*gIose  de- 
plezioni  sanguigne  faLte  gia  da  Botallo,  per  le 
quali  in  mezzo  alia  piu  grave  debolczza  dell&for- 
ze  erano  stati  tratti  da  morte  infermi  molti,  cui 
I'uso  degli  eccitanti  avrebbe  fiior  d'ogni  dubbio 
precipitati .  Alessandro  Tralliano  ,  e  Settala,  clie 
tanto  osservarono  le  febbri  esantematiche  e  le  in- 
fiammazioni  coperte  deU'ablto  periglioso  della 
malignita  ,  e  per  loro  natura  tendenti  alia  can- 
Grena  ,  sperimentarono  utile,  e  raccomandarono 
ii  salasso  da  istituirsi  con  tanta  maggiore  prontez- 
za  ,  quanto  piu  precipitoso  e  maligno  sia  I'anda- 
mento  dell'  infiammazione.  L'  illustre  Quesnay 
nella  rinomata  sua  opera  sulla  cancrena  ,  quan- 
tunque  incerto  si  mostri  nella  continuazione  del 
metodo  antiflogistieo ,  perche  diviso  tra  diverse 
supposizioni  dedotte  dalla  patologia  umorale  di 
quei  tempi,  pur non dissimulaessere il saTassomez* 
zo  pill  di  tutti  idoneo  a  prevenire  il  passaggio  ia 
cauc  'ena  delle  maligne  infiammazioni »  Huxham 
nel  suo  trattato  dell' angina  maligna  per  quanta 
contradizione  e  mescolanze  di  opposti  rimedj  ci 
ofFra  nel  proposto  metodo  curativo ,  pur  non  lascia 
di  raccoraandare  come  rimedj  sperimentati  assai 
vantaggiosi  gli  emetici,  i  purganti,  le  misture  sa- 
line ed  i  gargarismi  d'azione  antiflogistica.  II  ce- 
lebre  Boissier  De-Sauvages  raccomanda  salassi  an- 
che  ripetuti  all'uopo,  ed  emetici  antimoniali ,  e 
nitre,  e  scilla,  e  bevande  antiflogistiche.  Che  po- 
Irei  dirvi  di  Massimiliano  Stoll,onde  esprimere  la 
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conformlta  dl  questo  pratico  illiistre  colle  massi- 
me  patologico-praticlie  da  tne  sosteftute?  Parlando 
egli  dell'angina  maligna,  e  de'sintomi  che  sem- 
jbrano  giustificare  un  melodo  di  cuia  alio  ad 
eriger  le  forze  «  optimum  (  dice  egli  )  nptimum 
cc  cardiaciim  emeto  tathai ticum  est:  stimulanlia 
cc  nihil  emmendant,  sed  mirum  quantum  fictiliata 
cc  hanc  debilitatem  adaugent  «  E  Wogel  pur  essa 
nella  cura  delle  angine  e  pen'pneunionie  maligne 
dichiara  non  che  utili,  indispensabili  i  catarlici  ed 
i  vomitatoiij .  Parlando  Grlmaud  della  cura  conve- 
H'ente  a  togliere  la  cos\  detta  condizione  maligna 
nelle  acute  malattie  dichiai^a  dietro  la  propria  e- 
sperienza,  e  quella  di  Simps,  vantaggiosa  I'appli- 
cazione  del  freddo.  Hunter  nella  maligna  e  can- 
crenosa  infiammazione  dichiara  apertamente  fuori 
del  retto  sentlero  i  medici  ed  i  chirurgi ,  i  quali, 
aU'oggetto  di  erigere  le  forze  ,  accrescono  coU'ap- 
plicazione  interna  ed  esterna  di  rimedj  alessifar- 
maci  od  eccitanli  la  morbosa  attivitaolo  stimolo  . 
Grandt,  sottoponendo  il  concetto  d'infiammazio- 
ne  maligna  ad  alcune  distinzioni,  non  esclude  i 
casi ,  nei  quali  questa  terribile  malattia  esige  il 
salasso:  Chomel  piucoraggioso  di  Grandt  lo  giudi- 
ca  indispensabile:  el'illustre  Borsieri  assoggetlau' 
do  questa  difficil  materia  a  quella  profonda  anali- 
si,  che  caratterizza  le  sue  opere,  e  lumi  traendo 
dalle  antiche  e  dalle  propria  osservazioni  non  so' 
lamente  non  esclude,  ma  crede  talor  necessario 
il  salasso  uell' angina  maligna,  e  raccomanda  poi 
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ed  emetici  e  catarlici,  ed  acidi  vegelabllJ  e  mine-, 
rali,e  rimedj  in  una  parola  per  la  massima  parte 
riconosciuti  d'azione  antiflogistica .  Equal!  do- 
cument! potrei  io  richiamare  a  questo  luogo  piii 
dimostrativi  di  quelli,  clie  riguardano  I'andaraen- 
to  e  la  cura  della  febbre  gialla  americana  ?  Se  vi 
lia  flogosi  rapidamente  degenere  in  cancrena,  se 
v'ha  al  mondo  maligna  infiammazione^  tale  e  sicii- 
ramente  la  flogosi  gastro-epatica,  che  negli  attac- 
cati  di  febbre  gialla  termina  in  eancrena  il  piu 
delle  volte  al  quarto  giorna,  e  talora  anche  den- 
tro  48  ore.  Pure  se  la  malatlia  lascia  luogo  a  trat- 
tamento,  e  se  e  possibile  prevenire  cotesta  mali- 
gna degenerazione,  cio  si  ottienecol  metado  anti- 
flogistico,  e  ben  anche  con  replicati  salassi,  come 
rilevasi  principalmente  da  cio  che  ne  hanno  scrit- 
to  i  migliori  Medici  Inglesi ,  e  dalle  cure  maravi- 
gliose  in  America  ottenute  da  Rush,  e da  altri  mol- 
ti  mediantegenerosesoltrazioni  di  sangue. 

Xante  osservazioni ,  tanli  fatti ,  e  tanti  preeetti 
Hon  potevano  avere  molta  influenza  sulla  dottrina 
ne' tempi  anteriori  alia  luce  portata  da  Brown: 
perche  in  que' tempi  si  consideravano  i  fatti  stac- 
cati  tra  loro ;  ed  il  Particolarismo  ela  mancanza 
de'generali  principj  della  diatesi  impedivano  di 
vederli  nelle  loro  generali  relazioni.  Cotesti  fatti 
Hon  potevano  aver  ne  valore,  ne  credito  ai  tempi  di 
Brown,  perche  il  linguaggio  con  cui  erano  esposti, 
ele  teorie  che  ad  essi  erano  mescolate ,  li  faceva- 
no  rigettare  indistiutamente  •  senza  esame .  fti- 
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ehiedevansi ,  a  mettere  tanti  fatti  a  contatto ,  la 
calma  che  succedette  all'entusiasmo  della  dottri- 
na  di  Brown ;  il  tranquillo  confronto  delle  osser- 
vazioni ,  e  dottrine  delle  diverse  eta ;  la  progres- 
sione  della  buona  filosofia ,  ed  il  tempo . 

CAP  I  T  O  L  O  IX. 

ESAME  DEGLI  JIRGOMENTI  ADOTTATI  A  SOSTEGNO  DEL- 
l'iNFIAMMAZIOJNE  ASTENICA  DAL  CHIARISSIMO  PRO' 
FESSORE  SGAVINI  Dl  TORINO. 

§.  6a.  T  fatti  da  me  riferiti  ,  esaminati  da  qualun- 
que  lato,  ed  in  tutte  le  loro  relazioni;  gli  argo- 
menti  da  me  esposti  per  sostenere  un  assonto  di 
tanta  importanza  per  la  pratica ,  qual'e  Videnti- 
ta  della  flogosii  includono  forse,  o  rendono  me- 
no  difficile  la  soluzione  di  alcune  difficolta,  che 
mi  furono  opposte  in  questi  uhimi  anni.  L'illu- 
stre  Professore  Scavini  di  Torino,  (  assai  beneme* 
rito  della  Patologia  per  le  Ricerche  suUa  Paroti- 
de^ pel  Saggio  sulV  Injiammaziofie ,  e  per  qucllo 
sulla  Gotta)  avea  diritto  a  questo  Capitolo;ed  io 
sentiva  da  lungo  tempo  I'obbligo  di  rispondere 
alle  obbjezioni  da  esso  con  tanta  urbanila  pub- 
blicate  nel  Saggio  suiriniiammazione  (  edizione 
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nltima  )  contro  il  principio  da  me  sostenufo,  che 
l^fhgosiesprimesempre  un  eccesso  di  stimolo, 
Forse  questo  mio  dotto  corrispondente  avia  sen- 
tito  a  quest'ora,  come  ne'precedenti  capitoli 
pi-epari  la  soluzione  degli  ingegnosi  suoi  dubbj  , 
per  I'analisi  appunto  degli  argomenti  sopra  i  qua' 
li  si  suole  general mente  fondare  il  concetto  di 
jlogosi  astenica.  Sembrami  almeno  die  le  prin- 
cipali  difficolla,  e  le  osservazioni  alle  quali  si  at- 
tengono,  siano  iji  gran  parte  riferihili  a  quelle 
che  sono  stale  sin  qui  soggetto  di  pazientissimo 
esame;  e  mi  lusingo  percio,  che  da  una  stessa 
sorgente,  la  distinzione  di  cio  che  e  I'infiamma- 
zione  in  se  stessa  da  cio  che  puo  darle  occasione, 
abbiano  ad  uscire  argomenti  di  persuasione  anche- 
pel  Professor  torinese. 

5.  65.  cc  Inflammatio  astenica  primitiva  (  cosl 
si  esprime  Scavini  in  uno  Scritto  ch'egli  richiama 
nel  suo  Precis  Jiistorique  de  la  doctrine  de  V In- 
flammation  )  «  inflammatio  asthenica  primitiva 
«  nee  rationi,  nee  observationi  repugnat.  Captu 
w  enim  facile  est  sub  datis  quibusdam  circum- 
«  stantiis  capillarium  arteriarum  partis  cujiispiara 
«  vires  vitales  ita  imminutas  iri,  ut  sanguis,  qnem 
«  illae  paullo  ante,  (jam  docente  Galeno  )  alli- 
«  ciebant,  et  activo  quodam  modoexsugebanl  in 
«  ilium  reacturae,  majori  nuuccopia  in  illas  con- 
«  fluat,  et  intrudatur,  casque  citra  tunicarum 
«  perfectam  atoniani  aut  paralysim,  aut  textus 
«  alterationcra,  repleat  et  distendat/partemque 
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«  in  tumorem  attollat.  Calorls  hinc  sensus  ali- 
<c  quis,  dolorisque  producitur  quidem,  sed  nec 
«  color  belle  purpureus,  nec  calor  naturali  mul- 
«  to  major  est  ^  nec  pulsatilis  dolor,  nec  tumoi* 
«  tactui  adeo  dolens  renilensque  habentur;  ita 
tc  ut  ab  attento  Clinico  discerni  facile  queat,  sta- 
.  «  turn  hunc  longe  distare  ab  illo  sthenicae  inflam- 
'  cc  mationisjut  jam  ab  illustri  Quesnaejo  notatiim 

«  fait  Et  asthenicas  revera  huju- 

«c  modi  inflammationes,  ut  alio  nomine  insigni- 
«  tas,  et  viderunt,  et  tractarunt  Clinici  cordatis- 
.  cc  simi ;  et  ipsemet  vidi,  (  cum  vel  sine  febri )  ex- 
ec citanti  apposita  methodo  feliciter  sanatas  w  . 
Ma  questo  stato  di  passivita  tiilt' altro  presenta 
in  mio  senso,  fuorche  i  caratteri,  o  gli  estremi 
dell'infiammazione.  Un  sopraccarico  di  sangue,o 
di  umori  in  una  parte,  per  atonia  appunto  o  per 
lassezza  di  vasi ,  di  cellulari ,  o  di  membrane ,  po- 
Ira  bene  (  arrivando  a  produrre  distensione  so- 
verchia  )  generare  stimolo ,  ed  essere  causa  indi- 
retta  d'infiammazione  .  Ma  questo  sopraccarico 
non  e  ancora  injiammazione ,  ne  puo  considerarsi 
esse  stesso  una  accensione,  a  meno  che  non  vo- 
glia  adoprarsi  la  parola  injiammazione  in  tutt'al- 
tro  senso  da  quello,  che  le  appartiene.  Si  direb- 
be  egli  injiammazione  un  edema,  un  adunamento 
di  linfa  nelle  cellulari,  nato  da  meccanico  impe- 
dimento  che  ne  abbia  ritardato  il  ritorno  pei  lin- 
fa tici?  Potra  ben'anche  qui  a  lunga  e  soverchia 
distensione  di  cellulari,  e  di  cute,  soprav venire 
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una  infiammazlone,  una  nsipola.  Ma  non  h  anco- 
ra  infiammazlone  1'  adunamento,  ed  il  gonfiore 
edematoso;  e  se  tolto  il  meccanico  ostacolo,  e  ri- 
munendo  ancoia,per  la  distensione  liingamente 
sostenuta,  fiacclie,  e  cedevoli  le  cellulari  ,''gFovera 
a  restituir  loro  ii  perduto  vigore  I'applicazione  di 
riraedj  stimolanti ;  ben  cambiera  la  scena  ove  per 
la  distrazion  delle  fibre  siasi  risvegliata  una  flo- 
gosi;  giacche  allara  converra  ricorrere  a  tait'al- 
tri  raezzi  curativi.  II  camblainento  di  scena  tra 
un  gonfiore,  un  adunamento  di  liquidi  non  flogi- 
stico,  e  la  flogosi,  che  alia  distensione  succeda  ,  e 
abbastanza  palese .  Qae'sintomi  flogistici,  (calore, 
rubore,  dolore,  pulsazione  ec. )  che  il  Professore 
Scavini  nota  ruarcare  al  primo  stato,  troppo  chia- 
ramente  si  sviluppano  nel  secondo;  e  quando  non 
si  sviluppiao,  non  abbiaai  diritto  di  considerare 
infiamrnata  la  parte.  Piccola  essendo  la  distensio- 
ne,  poco  eccitabile  essendo  il  soggetto ,  e  lieve  ' 
quindi  o  per  Tuna,  o  per  I'altra  causa,  la  flogosi 
risvegliata,  saranno  pur  lievi  i  fenomeni  flogistici; 
Hon  si  avra  febbre,  o  sara  minima;  e  potra  anche 
avvenire,  che  gli  eccitanti  applicati  alia  parte 
portino  piu  vantaggio  alle  cellulari  non  ancora 
infiammate,  di  quello  che  danno  arrechino  ai 
punti,  ne'quali  gia  comincio  a  risvegliarsi  Tinfiarji- 
mazione.  Ecco  la  spiegazione  delle  tante  contrad- 
dizioni  di  metodo  sopportale  senza  danno  nelle 
piccole  malatlb.  Ma  se  1' infiammazione  risveglia- 
tasi  per  la  distensione  del  pii\  freddo  tumore  arri- 


^;  a(I  alto  gracio  (  come  vediamo  sovente  avrem- 
re  nelle  estremlta  edematose  degl'  idropici  )  ;  se  il 
fuoco  della  flogosi,  comeche  nato  da  quella  di- 
stensione  passiva  in  origine,  vi  si  accenda  con 
forza,  noD  siamo  allora  costretti  ad  aramoraailo 
ricorrerido  alia  posca,alle  fredde,  ed  antiflogisti- 
che  applicazioni?  Non  si  svilupjja  talora  anclie  m 
^uesto  stato  di  cose  il  piu  violenlo  llemmone?  E 
possiauio  noi  credere  quel  lieve  grado  di  flogosi, 
da  distensione  p^odollo ,  astenico  per  cio  solo  chc 
e  lieve?  Possiamo  noi  crederlo  diverse  di  genio 
da  cio  che  sara  diventando  maggiore?  Del  reslo, 
se  quello  stato  di  atonia,  di  lassezza  e  d'ingorgo,  a 
cai  male  si  applicherebbe  I'idea  ed  il  nome  d*in- 
fianimazione,  pao  talvoUa  rimanere  superstitead 
una  parte,  che  fu  infiammata;  e  se  piio  queslo 
stato  curarsi  coU'applicazione  di  rimedj  stimolan- 
ti,  cio  parmi  doversi  riferire  a  cellulari,  a  mem- 
brane che  soffersero  lunga  distensione  senza  «sse- 
re  infiammate  essestesse;  giacche  il  processo  vero 
deU'infiamrnazione  non  attacca  sempre  idiopatica- 
mente  tutti  ipezzidiuna  parte  che  vediam  gonfia. 
Rimane  quindi  seinpre  fenno  pero ,  che  i  punti, 
le  fibr£,  i  vasi,  che  furono  inQammati  essi  stessi , 
lunai  dal  rimanere  in  stato  di  atonia,  o  di  minor 
sense , conservano  anzi,  come  reli({iiia  inevitabile 
deir infiammazione,  u  i  grado  per  lungo  tempo 
almeno  raasaiore  d' irritab.lita  ,  e  di  sensibiiita. 

^.  64  L'altro  genere  d'obbiezioni ,  che  moveva 
alio  mie  massime  il  Professor  di  Torino,  si  riferiva 
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alle  infiammazioni  aecompagnate  da  poca  manife- 
slazionedi  sintorni  Aogistici ;  contrassegnaie  da  un 
rosso  capo  delle  parti  affette,  e  pi^esto  degeneri 
in  cancrena,  die  furono  tanto  bene  descritte  dal 
celebre  Qiiesnay.  Di  queste  infiammazioni  s\  6 
gia  ne'precedenti  capitoli  diffusaraente  parlato,  e 
credo  d'aver  messo abbaslanza  in  chiaro,  come  il 
passaggio  a  cancrena  non  argomenti  difettiva  I'a- 
zione  morbosa,  che  lo  precede.  Spero  d'aver  di- 
mostrato  come,  qualunque  siasi  la  condlzione  or 
de'solidi,  o  del  sangue,  per  cui  una  flogosi  passa- 
anche  rapidissimamente  a  degenerazione  cancre- 
-nosa,  la  flogosi  pero,  per  que'brevi  momenti,  nei 
quali  e  tale  (  soli  momenti  che  siano  iitili  per  la' 
terapeutica  )  e  sempre  un  processo  di  stimolo ,  ed 
e  sempre  un  lampo  di  accensione,  cui  non  puo 
frenare,o  di  cui  non  puo  prevenire  i'infausto  esi- 
to,  fuorche  un  pronto  metodo  antiflogistico  Par- 
mi  in  fine  d'aver  dimostrato  abbastanza ,  die  qua- 
lunque  siano  gli  ostacoli  che  in  tali  malattie  si  op- 
pongono  alia  manifestazione  de' sintorni  flogistici, 
lion  ne  viene  percio,  che  il  processo  Hagosi  in  so 
sf.esso  considerato  sia  diverse  da  se  medesimo  . 
Meritano  d'essere  a  questo  luogo  richiamate  le 
giudiziose  riflessionidi  Cristiano  Dangers  esposle 
nella  dtata  Dissertazione  suli'angina  maligna  o 
cancrenosa  (a).  Dopo  aver  dimostrato  che  I'angi- 
na  maligna  e  la  scarlattina  grave  hanno  una  co- 

(a)  Clrrhihn.  WllheLn.  Danger,  Di«ertal.  Medica  in  anglnae  ma- 
lignae  aeliologiam . 


1  inune  nalura,  e  comuni  lianno  i  princi|3ali  sinto* 
mij  il  jjericolo,  e  le  indicazioni  «  quali  argonien- 
«  ti,dicea  Egli,si  adducono  a  soslenere,  cbe  que- 

■  «  sta  specie  d'angina  dipenda  da  putrida  cow 

•  «  dizione  del  sangue?ccEper  tradurre  il  linguag* 
i  gio  di  que' tempi  nel  nostro,  per  quali  argomen- 

i  ti  s'intende  di  dirnostrare,  ciie  il  processo  della 
:  maligna  infiammazione  delle  fauci  da  deficienza 
.  di  slimolo  anzi  che  da  €ccesso  provenga  ?  «  Vi- 

•  «  rium  ne  surnma  prostralio  putredinem  notat?. 

'«....  Sed  hoc  contagia  quaeli- 

'  «  bet,  fatente  Huxhamo,  sibi  proprium  habent - 

■  «  ut  nervos  in  primis  afficiant,  et  vim  nervosam 

•  «  prostei  nant  jj:  ne  per  essere  attaccato  profon- 
I  damente  da  una  malatlia  il  sistema  nervoso,  e  per 
:  svilupparsi  quindi  fenomeni  convulsivi  o  di  ab- 
1  battimento,  vuolsi  argomentare  diverso  d' indole 

.  jl  processo  raorboso,  da  quel  che  sarebbe  se  si  li- 
:  mitasse  ad  attaccare  esterne  parti  «  Nonne  ipse 
'  et  Grant  debilitalem  spuriam  ab  ipsa  plethora ,  et 
«  a  primarum  viarum  coUuvie,  derivare  posse 
«  notavit?  Nonne  declaravit  SloUpulsuumexilis- 
tt  simorum  causam  saepe  esse  materiam  circa 
«  praecordia  turgentem;  et  optimum  in  hisce  ca- 
«  sibus  cardiacum  esse  emeto-catharticiim,  quod 
«  pulsibus  vigorem  restituit;  stimulantia  vero  fi- 
«  ctitiam  banc  debililatem  augere?  An  delirium 
«  habere  liceat  pro  putredinis  indice,  dum  Tissot 
.«  et  Stoll  frequentissime  a  gaslrica  adfeclione 
«  pendere  obbervarunt?  An  mcteorismus  putri- 


«  (3am  incllcabit  dissolutionem ,  ^li  saepissime  a 
«  spastica  et  vivissima  intestinorura  reactione  ori- 
«  ginem  ducit?  (a)  Nec  gangraena  ipsa  putredi- 
«  nem  notat.  Gangraena  enim,  nisi  ab  inlercepta 
«  nutritione  oriatur,  semper  est  vis  vitalis  alicu- 
«  jus  ^avl\s,praegressa  inflammatione ,  ultra  sui 

«  extendendi  facultatem  intensa  

«  Hinc  toties  venae  sectione,  et  variis  irritamen- 
«  turn  haebetantibus  remediis,  ad  gangraenam 
«  coercendam  et  sanandam  opus  est  (b)  

(i)  Quanto  ingannevoli  si'ana  nelle  infiammazioni  addominali  le 
apparenze  di  difetto  di  stimolo ,  dedotte  dall'  abbattimento  de'  poI,i ,  e 
delle  fbrze  ,  dal  meteorismo ,  dal  vomito ,  dal  gelo  delle  estremita  ec. 
cbbi  occasioiie  di  dimoslrarlo  nella  storia  delta  gravissima  Entente  , 
ehe  pose  la  cara  raia  Figlia  nel  perlcolo  estremo ,  e  da  cui  nulla  pofe 
salvaria  fuorche  il  mefodo  antiflogistico  .  AI  (fuale  proposito,  e  per 
Kiantener  fermo  ranimo  de'miei  discepoli  contro  le  spaventevoli  larve 
dell'  Iposteaia  nelle  inJiammazioni  intestinali ,  non  mi  stancherb  mai  di 
raccomandar  loro  la  lettura  delle  Opere  di  Pietro  Frank ,  della  Disser- 
taziooe  di  Gattenhost ,  de  inflammatiannm  fallaciis  ,,e  di  questa  di 
Wienholt  de  accultis  viscerum  inflammationibus . 

(i)  Irritamentumhcebetantibus  remedtis  E  facile  il  rlconoscere  e- 
spresso  in  queste  parole  il  concetto  di  rontrostimolo.  Le  fomentazioni 
tepJde,  Ic  decozioni  emollienti,  gli  empiaslri  di  latle,  malva,  altea  ec. 
erano  un  tempo  i  soli  rimedj  creduti  atti  a  frenare  1' irrilamenlo,  o  Jo 
stimolo.  Se  all'oppiosi  ricorreva  egualmenle come  si  ricorrerebbe  og- 
gi  all' Josciamo  ed  alia  cicuta  ,  era  per  reffctto  ultiino  del  ra/mare  ,  o 
del  sopire  il  dolore,  che  1'  oppio  suol  produrre  internamente  adope- 
rato ;  non  ben  conoscendosi  allora  a  qual  costo  nelle  malaltie  flogisticlie 
si  tenli  di  ottenere  un  tale  effetto  da  un  rimedio ,  che  prima  di  cahna- 
rc  accresce  lo  stimolo  ,  ed  accende  il  sistema  Considerata  megii  1'  a- 
zione  riscaldanle  dell'oppio  ,  messo  queslo  rimedio  nel  novero,  che  «li 
appai  tiene,  de' rimedj  a/essi/'arm,ici ,  osfimolanti,  non  pub  piii  qiicslo 
rimedio  riguardarsi  alto  a  frenare  1' irrilamento,  e  lo  stimolo  nelle  in- 
fiamoiazioni  .  Quindi  rimanendo  il  bisogno  di  frenare  la  degenerazio- 
ne  tJogistica  cancrenosa  incitamntittim  krvbetantibus  remed'i-;  alfro  non 
rimane  ,  die  1'  uso  di  rimedj  atti  a  deprimere  fsnta  accendere  quali  SO- 
Do  appuat*  i  controstimoli , 
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i<  .  .i.  .  .  Quid  igUur  raedlci,  quolles  faucium 
«  gangraenam  inspiciunt,  uno  oi e  putredinem  da- 
ft mant?  Unde  tanta  aliarum  febris  modificatio- 
«  num  negligentia,  ut  matronas  ipsas  et  saceido- 
«  tes  cortice  peruviano  et  antisepticis  morbo  me- 

«  deri  doceant?  Falsa  habenda  est  medi- 

«  corum  de  moibi  putredine  opinio:  et  falsa 
«  pi'oinde  huic  superstructa  antiseptica  rnetho- 
«  dus,  Undeenim  nisi  a  theoriae  et  indicationum 
«  fallacia  tristissimus  ille  antisepticorum  omnium 
«  successus  in  anginae  malignae  curatione  (a)  ? 
«  Si  vera  esset  Tiieoria,  superstructa  ei  medela 
K  conduceret.  Nam  docuit  Sydenhamus  praeci- 
«  puum  medicinae  defectum  non  in  eo  verli, 
K  quod  nesciamus  quo  pacto  intentionibus  satis* 
«  facere  debeamus,  sed  quod  non  satis  sciamus 
cc  quaenara  sit  ilia  intentio  cui  satisfaciendum 
«  est  » . 

§.  65.  Dalle  quali  riflessioni,  che  facilmente  si 

(a)  Ho  ben  vedulo  nel  corso  AeWa  rma  pratlca  angitie  a  color 
livido,  scarlattine  maligne ,  e  simili,  e  le  ho  viste  cuiare,  e  le  ho 
curate  io  medesimo  con  rimedj  eccitanti .  Ma  posso  hen  anche  assi- 
curare  suH'onor  mio,  che  non  ne  ho  veduto  mai  guaiire  una  sola, 
e  che  la  cancrenosa  degenerazione ,  o  minacciata,  o  incoininciala  che 
fosse ,  non  6  slata  sotfo  i  miei  occhj  frenala  raai  dnll'  iiso  del  mu- 
«ohio,  dell'etere,  e  del  vino.  Gl'infermi  di  tali  maiatlie  sarebbero 
forse  perili  anche  sotto  metodo  antiflogislico :  che  tali  affezioni  pre- 
Cipitose  sono  facilmente,  nel  maggior  numero  de'casi,  gia  insanabi- 
15  allorchfe  si  moslrano  cogl'indicali  caralleri  della  malignila  .  Ma  cer- 
to  6  intanto  che  non  ne  ho  vediUo  guarire  pur  una  col  metodo  sti- 
xnolante;  e  non  mi  sorprende  percib,  che  Dangers  abbia  dichiarato 
tristissimum  antisepticorum  omnium  successum  in  anginae  malignae 
0uratione , 

Jnfiamma»ione  1 1 
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p6sson6  estendere  alia  Pneicmonite  maligna ,  alia 
jDaligna  parotide,  Epatite,  Gastrite  ec;  sembra- 
ini  potersi  concliideie  (cio  che  gia  diffusamente 
tlimoslrai  ne'capitoli  precedenti),  che  i  fenotne- 
ni  di  malignita  possono  dipendere  da  cio,  che  la 
Jlogistica  condizione,  o  dagli  esterni  organi  (  nei 
quali  suole  mostrarsi  intera)siasi  diffusa  profon- 
(damente  nell'interno,  od  abbia  incominciato  di 
buon  ora  a  syilupparsi  in  porzioni  profonde  del 
sisteraa  nervoso;  senza  che  cotesta  condizione  sia 
percio  meno  ftogistica.  Parmi  pure  provato,  per 
cio  che  ne  dissi ,  gia  sono  tre  lustri ,  nelle  raie  Ri- 
cerche  Sulla  Febbre  Americana,  che  il  facile  pas- 
saggio  d'una  infiamniazione  a  cancrena  ,  la  facili- 
ta  del  tumore  a  ve^tire  un  rosso  carico,un  colo- 
re yioletto,  (  indizj  d'incipiente  degenerazione  ) 
possono  bens\  dipendere  o  dalla  violenza  dell'in- 
fiammazione,  o  dall  essersi  accesa  in  un  fondo,  o 
in  una  tela  organica  facilmente  degenere;  o  dal- 
I'esserne  rimasta  idiopaticamente  attaccata  la  so* 
stanza  stessa  midollare  ,  ma  che  non  percio  sono 
meno  flogistici  i  primi ,  e  pur  troppo  lapidi  passi 
del  violento  processo .  Cosicche  anche  per  questa 
parte  il  dotto  mio  corrispondente  ed  amico  accor- 
dera  ,spjBro,  non  difficilmente,  che  flogistici  sono 
o  esprimenti  eccesso  di  stimolo  i  primi  momenti 
utili  anche  delV injlammazione  maligna ,  e  che,  se 
inefficace  riesce  qualunque  traltamento  a  cancre- 
na gia  effettuata,  antiflogistico  esserdebbeil  me- 
todo  curativo  in  que' momenti,  nei  quali  la  ma- 
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lattia  e  ancor  capace  di  fi eno  .  Ben  consideranJo 
la  natura  de'  rimedj  impiegatl  si  rileva ,  che  i  plu 
profondi  pratici  si  trovarono  dal  bisogno  coslret- 
ti  a  ricorrere  a  rimedj  antiflogistici ,  emollienti  j 
dep/'imenti  f  o  ad  alternarli  con  quelli  di  azione 
contraria .  Ingannati  dalla  piostrazion  delle  forze 
(  che  fisiologicamente  considerata  e  reale  in  que- 
ste  malattie,  quantunque  la  condizione  morbosa 
da  cui  dipende,  sia  condizione  di  stimolo)  predi- 
carono  alcuni  metodo  alessijarmaco  ^  eccitante  ; 
e  Brown  lo  voile  anzi  pronto,  forte ,  ed  escliisivo  . 
Ma  gl'infermi  d' angina,  di  parotide,  di  pneumo- 
nite,  o  di  risipola  maligna,  morivano generalmen. 
te  sotto  il  metodo  incendiairio  di  Brown ;  e  muojo- 
no  curati  con  tutto  1'  apparato  della  eccitante  me- 
dicatura  .  E  fu  ben  questa  la  grande  verila  ,  che 
porto  il  profondo  Dangers  tient'  anni  sono  a  dif- 
fidar  di  tal  metodo;  ed  e  ben  questo  urio  de' forti 
argomenli  che  me  condussero  a  tentare  nna  di- 
rersa  etiologia  delle maligne  infiammazioni. 

§.  66.  Ma  che  diro  io  di  quelle  infiammazioni 
a  color  livido  che  sopravvengono  alle  ferite  d'ar- 
me  da  fuoco,  intorno  alle  quali  il  mio  dotto  cor- 
rispondente  cita  le  operazioni  del  Professore 
.Lombard?  Io  debbo  supporre  che  quest'insigne 
tchirurgo  le  curasse  con  metodo  eccitante,  giacchc 
iil  Professor  Scavini  ne  trae  argomento  a  sostenere 
U'esistenza  deU'astenica  infiamtnazione .  Ma  come 
jpotrei  io  dissimulare  a  me  stesso ,  cio  che  ho  vedii- 
Ito  co'miei  proprj  occhj,  la  cura  cioe  antiflogistica 
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con  prospero  successo  istituita  negli  spedali  mili- 
tari  di  Partna,  in  molli  casi  appunto  di  cancreno* 
sa  infiammazione,  e  di  piaghe  della  stessa  indole, 
da  colpi  di  palla  egualmente  cagionate?  Nelle 
tristi  vicende  delle  nitime  guerre  io  era  incarica- 
to  della  ispezione  di  quattro  o  cinque  Spedali 
prowisorj,  cui  riempivano  a  folia  miliiari  grave- 
mente  feriti,  tradolti  dal  campo,  o  dalla  fortezza 
di  Mantova.  In  mezzo  all'angustia  di  urgenti  biso- 
gni,  e  di  difficili  provvedimenti ,  io  non  obbliava 
di  tenerdietro  ai  metodi  di  cura  che  gli  abili  Chi- 
rurgi  miei  concittadini  impiegavano  con  zelo  im- 
pareggiabile  a  sollievo  di  que'sciagurati.  Non  di- 
nientichero  mai  le  belle  ^iiarigioni  di  ferite  oltre 
ogni  misura  pericolose,  e  di  piaghe,  o  gia  degene- 
ri,  o  minaccianti  cancrena  ,  ottenute  con  metodo 
puramente  antiflogistico  dal  chiarissimo  mio  Col- 
lega  ed  Amico,  Professore  Mistrali  che  accoppia 
alia  CI  inica  chirurgica  la  buona  palologia ;  e  dal* 
I'altro  gia  suo  indivisibil  compagno,  Professore 
Luigi  Ambri,  cui  non  sapro  noininare  giainmai 
senza  pianger  di  nuovo  Timmatura  sua  morte.  E 
questi  Professori  furono  discepoli  del  celebre  Gu- 
glielmo  Lrevacher  operatore  sommo ,  e  riputatis- 
simo,  dotato  inoltre  di  quella  prontezza  d'inge- 
gno,  e  di  quella  dottrina,  senza  della  quale  la 
ch  irurgia  riducesi  a  semplice  meccanismo.  Istrut- 
to  da  lunga  esperienza,  e  da  infinite  osservazioni 
fatte  negli  Spedali  di  Parigi,  questo  Professore  era 
nemico  de'rimedj  eccitanti,  e  rammentero  sempre 
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I'espressione  cli  che  meco  servivasi  piu  volte  par- 
lando  delle  lesioni  prodotte  da  ferite,  o  da  chirur- 
giche  operazioni,  che  minacciano  di  degenerare 
in  cancrena.  «  Avec  tout  le  respect  (  diceva  E<^li) 
«  que  j'ai  pour  le  quinquina  dans  un  grand  num- 
«  bre  de  maladies  ,  je  m'en  posse  volontiers  dans 
«  les  plaies,  qui  sont  menace'es  de  gangrene.  Ma 
«  medecine  est  moins  couteuse,  et  plus  heureuse 
«  en  meme  terns .  Mon  quinquina  n'  est  autre 
«  chose  que  la  charpie  trempee  continuellement 
«  dans  r  eau  froide  (ci) . 

(a)  Le  buone  osservazioni  mettono  a  conlatto  i  raecL'ci  di  iutti  i 
tempi,  ravvicinano  tulte  le  teorte,  e  formano  dei  diversi  pensameuli 
una  sola  dottrina .  Cio  che  in  Francia  era  stato  osservato,  e  felice- 
Hiente  praticato  ia  Parma  dal  Chiarissimo  Guglielmo  Levacher,  era 
itato  pure  osservato  5o.  anni  innanzi  a  Firenze,  tra  gli  alui  celebri 
Chirurghi  di  quella  sempre  bella ,  e  sempre  dotta  citta ,  dal  Professo- 
re  Bene  oli.  Facendo  egli  la  storia  di  piughe  gangrenose  ad  una  co- 
pia  spontaneamente  formatesi  in  seguito  di  macchie  livide  in  un  infer- 
oio  d'eta  avanzata,  e  reputando  in  questo  caso  la  gangrena  proceden- 
te  da  acrimonia  di  umori,  tratto  le  pi:ighe  con  seinpiice  acqua  te- 
pida,  ad  esclusione  di  ognl  altro  rimedio,  e  n'ebbe  oltimo  successo. 
«  Anzi  a  vero  dire,  (  cosl  si  esprime  )  da  quaiche  anno  in  qua  co- 
«  muriemente  mi  servo  dell'  istessa  pura  e  semplice  acqua  tepida  nel- 
«  le  cancrene  ancora  d'altra  qualita,  ed  in  molte  sorta  di  piaglie , 
■  «  lavandole  copiosamente  con  essa ,  e  ponendovi  sopra  le  fila ,  e  Ic 
ec  pezze  in  essa  bagnate  ,  con  esito  felicissimo  E  veramente  qual'al- 
«  tro  piu  efticace  rimedio,  per  le  gangrene  anche  umide,  dell  acqua 
«  comuna  tepida,  per  rilassare  la  tensione  de'vasi,  e  per  isnervare 
«  Tumor  acre  coagulanle  ec.  (  nell'odierno  linguaggio  per  frenare  lo 
»c  stimolo  )?  --  Vedi  Benevoli  Disserlazioni  pubblicate  a  Fiienze  nel 
174?  osservazione  XVI.  --  Anche  i  dottissimi  Professori,  gia  miei 
■.  venarati  maestri,  Torrigiani,  e  Bighi,  che  a  Firenze,  ed  a  Londra 
.  appresa  aveano  la  Chiruryia  d.lle  osservazioni ,  preferivano  I'acqua, 
e  gli  empiaslri  emoUienti  a  qualunciue  rimedio  tonico  o  stimolante 
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E  come  potrei  dimenticarecl'altronfle  I  prosper! 
success!  ottenuli  dal  Celebre  Assalini  nello  Speda- 
le  di  Milano  col  mezzo  delle  fredde  bagnature  , 
del  nitro  ,  del  tartaro  stibiato,  dell'aceto^  dei 
bagni  di  Schmuker  ,  e  persin  del  salasso  ?  Troppi 
testimonj  e  vicini  a  no)>  ed  alciini  auche  presen- 
ti,  esislono  di  que'fatti  numerosi,in  quel  vaslo 
Spedale  ripetuti.  Nolo  c  A  Mamiale  di  Chirurgia 
pubblicato  otto  anni  sono  dal  medesimo  Assalini , 
e  note  sono  pure,  e  conferraano  ampiamente  il 
metodo  anliflogistico  a  prevenir  la  cancrena  in 
tali  casi,  od  a  limitarla  effettuata,  le  ricerche  del 
Professore  Gervasoni ,  gia  Chirurgo  in  capo  della 
marina  Italiana  sulla  cancrena  da  Ospedale .  Ne 
giusto  e  cli'io  ini  arrenda  alle  decisioni  del  Profes- 
sore Lombard  intorno  al  metodo  curativo  delle 
piaghe  ed  infiammazioni  minaccianli  cancrena  in 
seguito  di  forti  ferile,  se  non  solamente  mi  stanna 
d'avanti  tante  osservazioni  in  contrario  sulla  cura 
di  cQteste  infiammazioni  cancrenose;  ma  tante 
controversie  esistono  ancora  sul  trattamento  della 
medesima  gia  effettuata  cancrena,  anzi  persino  di 
quella,  che  da  causa  interna  procedenle  suol  de- 
nominarsi  spontanea. 

§.  67.  Grande  ed  astruso  argomento  di  Patologia 

Bella  cura  delle  piaglie  le  piu  gangrenose  ,  e  ben  pub  fame  fede  lo 
stesso  Professore  Mistrali  che  scgui  per  molti  anni  la  Pralica  del  cele- 
bre Righi  nello  Spedale  Civile  di  Parma,  e  f il  il  piii  amato  tra  i  suoi 
Uiscepoli . 
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e  di  medicina  cliirurgica  h  la  eaticrena  ,  Giorani 
Ornatissitni :  argomento,  intorno  al  quale,  ben 
vorrei  che  dotti  Ghiiurgi  ed  esperti ,  quali  il'ustra- 
no  r  Italia  nostra  ,  e  questa  stessa  Universita  ^ 
istituissero  osservassioni  semplici,  e  tnetodi  di  ben 
inteso  confronto;  attenendosi  in  ciascan  caso  a  ri- 
med] non  conlradittorj ,  abbaslanaa  attivi ;  a  mi" 
suvandone  esattamente,  ed  imparzialmente  gli  ef- 
fetti  pill  generali,  ecostanti.  Imperocche  ,  gfene- 
raltnente  parlando  ,  o  la  mescolanza  di  rimedj 
esterni  od  interni  di  opposta  virtu;  o  la  contrad- 
dizione  fi  a  osservazioni,  ed  osservazioni;  o  la  po- 
co  cos'nita  azione  di  certe  sostanze,  ci  lasciano  in- 
torno  alia  natura  ed  alia  indicazione  di  certe  can- 
crene  avvolti  in  molte  incertezze ,  a  dissipare  le 
quali  ben  parmi  idoneo  I'odierno  metodo  di  osser- 
vare  appUcato  alia  Chirurgia .  Riandando  solarnen- 
te  alia  sfugglta  cio  che  diversi,  e  gravissimi  auto- 
ri  hanno  scritto  intorno  a  questo  argomento,  tro- 
viamo  p.  es.  che  il  celebre  Pott  proponea  nella  can- 
crena  secca  delle  estremita  Tuso  generoso  dell'op- 
pio ;  e  che  Withe  raccomandava  rimedj  non  me- 
no  eccitanti,  quali  sono  il  carbonato  di  ammoni- 
aca,  ed  il  muschio.  Leggiamo  intanto  che  altri 
lianno  proposto  gli  ammollienti,  ed  antiflogistici ; 
moltissimi  la  corteccia  peruviana  per  uso  interno 
ed  est.erno;  altri  la  mirra,  ilsale  ammoniaco,  gli 
acidi,  la  polvere  di  quercia,  il  carbone;  altri  infi- 
ne  hanno  avuto  ricorso  a  mescolanze  diverse  de- 
gli  uni,  e  degli  altri  rimedj  .  Ed  e  bene  umilianle 
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per  I'arte  che  si  leggano  declsloni  cosi  diametral 
mente  opposte  tr/loro,  trattandosi  di  un  falta 
sen^plicssimo  qu^l  6  I'utilita  o  il  danno  dell'uno 

0  dell'altro  rim^dio.  Ben  esorprendente  che  quel- 

1  oppio  slesso,  e  quel  muschio,  in  che  alcimi  tan- 
tofidarono,  v^nga  da  altri  dichiarato  pernicioso; 
e  quella  cortec^cia  peruviana,  che  si  tenne  per  si 
gran  tempo,  e  si  tiene  tiutora  da  molti,  come  si- 
curo  ed  unico  sussidio  nella  cancrena  secca,  ven- 
ga  giudicata  di  poco  valore  dall'Illustre  Quesnay , 
che  tanto  si  dedico  e  con  tanta  lode  alio  studio  di 
questa  malattia  (a).  Percio  che  mi  e  avvenulo  di 
osservare  intorno  agli  effetti  dell'uno,  e  dell'altro 
metodo  nella  cancrena  posso  assicurare  di  non  a- 
ver  visto  alcuna  cancrena  veramente  spontanea 
guarire  sotto  alcun  metodo.  In  quanto  alle  can- 

(a)  Quelque  pralklens  modernes  nou*  flailent,  que  I'onpeul  op- 
poser  a  Ja  gangrene  le  Kinkina  avessucces.  Ce  remede  est  recomaa- 
de  dans  les  transactions  pliilosophiques ;  dans  les  memoirs  de  I'aca-'e. 
m.e  d  Ed.mbourg,  et  nous  aYons  plasieurs  traites  suv  ce  pretandii 
specifique  .  M.  lleister  I'a  voulu  essayer  sm-  uae  femme  septuagenaire, 
qui  avoU  une  gangrene  de  cause  interne  au  pied:  mais  comme  elle  le 
Vom.ssaU  s>l6t  qu'  elle  I'avoit  pris,  il  fut  oblige  de  I'abandbnner  .  .  . 
.  .  .  cependant  la  malade  guerit !  Si  on  n.'avoil  pas  trouve  d' obstacle 
a  1  usage  d„  quinquina  cet  guerison  auroit  pu  en  imposer  en  faveur 
de  ce  remede  .  -  M  r  Anusand  Chirurgicn  de  S.  M.  Brilanique  est 
attenl.f  a  rassembler  les  observations,  qui  peuvent  contribuer  a  dis- 
siper  1  ineptitude  sur  les  effe.s  de  ce  remede.  II  en  a  comunique  plu. 
sieures  a  1  academic  de  cbirurgie,  pour  les  examiner  avec  loute  I'e. 
xachtude,  etla  ngueur  qu'exige  un  sujet  de  cetle  importance.  Mais 
au  moms  on  pent  deja  assurer,  que  les  essais  que  I'on  en  a  fait  en  Fran- 
ce  n  ont  pas  confirme  les  succes  equivoques  rapportes  dans  les  obser- 
valions  qu'on  a  rendu  publiques  en  Angleterre .  Quesnay  Trailed  dc  l» 
gangrene  seche . 
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crene  siiccedute  ad  infiatnmaziom,  a  ferite,  ad 
operazioni  chirurgiche,  od  a  lesioni  diverse,  ne 
ho  visto  guarire  non  poche  per  la  desiderata  limita* 
zione ,  e  separazione  de'pezzi  cancrenati,  mediante 
I'uso  di  empiastri  emollienti  inspersi  di  china  china, 

0  colla  decozione  della  medesima,  ocoll'uso  con- 
temporaneo  delle  corteccia  in  sostanza  data  inter- 
namente,  o  con  quello  pur  anche  dell'acido  sol- 
forico  aliungato  .  Salutari  effetti  ho  pure  veduto 
dalla  continua  applicazione  ed  incessante  rinno* 
vazione  di  filacce  inzuppate  di  acqua  fredda^  con 
uso  interno  di  subacidi ,  e  di  larghe  bevande  an- 
titiogistiche.  AU'opposto  quasi  tutti  gl'infermi  di 
cancrena  che  ho  veduto  trattare  coll' oppio,  col 
muschio,  e  colle  bevande  spiritose,li  ho  visti  pe- 
rire;  e  ben  s'ebbe  luogo  a  vederne  durante  Tim- 
pero  della  Dottrina  di  Brown . 

§.  68. 1  fatti ,  nei  quali  io  mi  sono  avvenuto,  ed 

1  risultamenti  non  infelici  del  metodo  antiflogisti- 
CO  nel  trattamento  della  cancrena,  combinano  con 
quelli ,  che  da  varj  anni  a  questa  parte  si  sono  ot- 
tenuti  per  questo  metodo  da  diversi  recenti  osser- 
vatori.  Ed  e  ben  degno  di  considerazione  ,  che  il 
metodo  eccitante,  e  di  Pott  e  di  Withe,  e  di  Bro- 
wn in  una  malattia,  che  pareva  una  dimostrazion 
matematica  della  debolezza  iixliretta,  un  metodo 
che  si  riguardava  come  un  trionfo  della  dottrina 
Browniana,  sia  stato  da  tanti  (  anche  anteriori  a 
quest'epoca  ultima,  o  ignari  delle  massime  odier- 
ne)  e  in  Italia,  e  fuori,  non  che  rivocato  in  dub- 


'  bio,  abbandonato  pur  anche  interaraente  come 
pericoloso.  Assalini,  e  Gervasoni,  gia  il  dissi, 
non  esitano  dietro  le  loro  proprie  osservazioni  a 
raccomandare  nella  cancrena  un  costante  mcloJo 
antiflogistico,  dichiaranJo  dannoso  I'uso  dell'op- 
pio,  e  degli  eccitanti  (a).  N.4Ia  cancrena  da  ester- 
ne  cause  gia  effettuata,  I'lll.  Monteggia  non  eb- 
be  difficolta  di  applicare  alia  parte  ritnedj  stimolan- 
ti  quando  si  trattava  di  accrescere,  nei  dintorni  del 
pezzo  cancrenato ,  e  deli' escara ,  una  infiammazioa 
trOppo  languida,  all'oggetto  di  promuoverne  la 
suppurfizione,  e  quindi  il  distacco  del  pezzo  gia 

/ 

(a)  Allorchfe  insorge  sospelto  dl  corruzione  o  di  cancrena  in  quaf- 
che  piaga  od  ulcere ,  esaminando  senza  prevenzione  1'  Individuo  afTelto 
s'  incontrano  i  polsi  piccoll ,  frequent! ,  vibrati ,  e  tesi ;  gli  occh)  scin- 
fillanti ,  la  cute  urente  ;  in  somma  trovasi  lutto  1'  apparato  di  una  feb- 
bre  lenta  in/iammatoria .  In  questo  stato  di  cose  un  trattamento  anli- 
floglstico,  o  rinfrescante  ciofe  piii  o  meno  debilitante,  e  necessario  ,  co- 
me nella  pleurilide,  e  nella  peripneumonia   Si  applicano  sanguisughe 
sugli  orli  delle  piaghe  afTette  da  infiammazione  ertsipelatosa ,  e  fannosi 
aache  salassi .  Sulla  parte  affetta  si  fanno  frequent!  bagnuoli  o  docciatu- 
re  conacqua  fredda ,  aceto,  e  sal  marino.  (  Ai  fomenti  di  Scmuker 
composti  di  nilro  e  sale  ammoniaco  a  mezz'oncia,  aceto  once  tre  ,  ac- 
qua  comune  once  nove,  ho  sostituito  per  tnaggior  economia  fomenti 
fatti  con  un  oncia  di  sal  marino  comune ,  tre  once  di  aceto,  e  nove  on- 
ce di  acqua  ,  cogli  stessissimi  vantaggj )  .  Internamente  si  prescrive  il 
decotto  d'orzo  coll'  ossimele,  col  nitre,  o  col  tartaro  stibiato  a  picco* 
le  dosi .  Egli  6  facile  cosa  il  rendersi  ragione  dei  buoni  effetti  che  pro- 
duce il  trattamento  debilitante  in  questi  casi,  ne'  quali  vengono  gl' ii' 
fermi  giudicati  affetti  da  malattia  di  debolezza;  quando  al  contrario  es- 
sl  trovansi  in  una  stato  assolutamente  opposto  «  Vedi  Manuals  di  Chirur- 
gia  del  Cavaliere  Asialiiii  part.  i.  »  «  Vedi  anche  ricerche  fatte  dal 
Dr.  Gftrvasoni  gia  Chirurgo  in  capo  della  marina  Italiana,  e  Professora 
tii  clinica ,  sitlh  cangrcne  d'  Ospitalc  n , 
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moito :  ma  trattanclo  della  cancrena  degli  spedali 
propone  fiancamente  ad  arrestarne  lo  sviluppo 
I'uso  interno  del  tartaro  emelico,  inerendo  agl'in- 
segnamenti  di  Pouteau,  e  Dessault,  e  persino  rac 
comanda  di  promuovereil  secesso  conlargbe  dosi 
di  cremore  di  tartaro,  creduto  quasi  rimedio  spe- 
cifico  della  cancrena  da  Dessausay.  Monteggia  non 
e  alieno  dal  rigiiardare  come  stimolante  quel  prin- 
cipio  contagioso  per  cui  propagasi  la  cancrena 
nosocomiale ,  trovando  quindi  ragionevole  di  de- 
primere  solllecitamente  I'eccitamento  con  rimedj 
antiflogistici,  onde  prevenire,  od  arrestare  lo  svi- 
luppo di  siperiglioso  processo  .  Ma  indipendente- 
mente  da  qualuuque  opinione  siilla  maniera  di  a- 
gire  del  principio  cancrenoso  deduce  dai  fatti ,  an- 
che  in  Inghilterra  osservati,  la  poca  convenienza , 
anzi  il  danno  del  metodo  eccitante ,  ed  il  vantag- 
gio  invece  de'rimexlj  evacuanti,  e  rinf reseat ivi , 
II  dottore  Depelch  in  una  epidemia  di  cancrena, 
abbandonato  I'uso  di  qualunque  rimedio  eccitan- 
te, non  ad  altro  mezzo  ebbe  ricorso  fnorche  all'a- 
ceto ,  e  maravigliosi  furono  i  successi  che  ne  olten- 
ne .  G.  Kieser  Professore  di  medicina  a  Jena  dietro 
ripetute  osservazioni  loda  pur  esso.gli  acidi  vege- 
tabili  e  minerali  nella  cura  della  cancrena  ;  e 
quando  gli  sembra  pure  doversi  ricorrere  alia 
China  china,  adopera  pero  sempre ,  e  con  felice 
successo ,  larga  dose  di  acidi  simultaneamente  al- 
ia corteccia  (  Gior.  di  Omodei  anno  1817.  )  II 
Dottor  Gumming  in  Inghilterra  dichiara  utilissime 


a  prevenir  la  cancrena  ,  o  ad  arrestarne  i  pi  ogre^^ 
si,  ledeplezioni  sanguigne  ottenute  per  I'appli- 
cazionedellesangiiisiighe  alia  parte  affelta;  appli- 
ca  alia  parte  medesima  soluzioni  saturnine  ;  usa 
il  nitro  ad  alta  dose,  e  dichiara  di  avere  rico- 
nosciuti  inutili  edannosi,si  lo  spirilo  di  vino,  co- 
me quello  di  trementina  die  fiirono  in  addietro 
da  altri  pratici  raccomandati .  Ed  analogo  infine  a 
quello  di  Gumming  fu  il  metodoal  quale  felicemen- 
te  ricorreva  per  la  cura  della  cancrena  il  celebre 
Simpson  (giornal.  citato  anno  1814).  Taccio  ime- 
dici  e  chirurgia  noi  piu  vicini  (  die  molti  pur  so- 
no  );  taccio  i  viventi  nostri  Culleghi  e  in  questa 
ed  in  diverse  citta  d' Italia  (ed  un  gran  numero 
citarne  potrei)  che  il  metodo  antiflogistico  hanno 
riconosciuto  preferibile  in  quesla  malatlia.  Per 
le  quale  osservazioni  comprovanti  una  massima 
tanto  contraria  ai  principj  della  debolezza  indi' 
retta,  e  dtiW  astenica  infiammazione ,  sembrami 
tolto  qualunque  valore  anche  a  quella  parte  di 
argomenti,  die  a  sostegno  della  dupltce  flogosi  sj 
sono  dedotti  dalle  infiammazioni  degeneranti  in 
cancrena .  Qual  ch'ella  sia  la  cancrena,  o  da  causa 
interna ,  o  da  ferite  e  lesioni  esterne  cagionata ; 
se  la  morte  della  parte  non  e  ancor  succeduta ,  la 
parte  cuiabile  della  malatlia  non  e  che  una  in- 
fiammazione,  o  ddle  esterne  parti,  o  de'vasi  e 
de'nervi.  Eseil  metodo  antiflo£;istico  e  dimostra* 
to  utile  a  prevenire  cosi  tristo  passaggio,  ed  a  fi-e- 
nare  la  malatlia,  provato  e  dunque,  che  una  in- 
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Sammazione ,  anche  prosslmamente  degenere  in 
I  cancrena  ,  e  ad  onta  della  debole  manifestazione 
ide'sintomi  flogistici ,  e  sempre  una  infiaminazio- 
:iie  curabile  con  metodo  deprimente,  Che  se  la 
.  cancrena  e  gia  effelluata  ,  siccome  suUa  parte  gia 

morta,  non  hanno  alcuna  efficacia  rimedj  di  qual 
iclasse  si  vogliano,  cosi ,  se  per  I'uso  degli  ant!flo» 
igistici  si  rattengono  i  progress!  della  degenerazio- 

iie,  e  manifesto  abbastanza  ,  che  la  parte  curabile 
>  della  malatiia  dipend*^  ancora  da  un  eccesso  di 

stimolo. 

§.  69.  Qiiand'e ,  e  dentro  qua!  limiti ,  che  si  ren- 
de,  o  conveniente,  o  necessario  Taccrescere  con 
rimedj  eccitanti  1' infiammazione  del  cerchio  che 
confina  colla  parte  cancrenata,  onde  provocare  ad 
:accrescere  la  suppurazione  ed  ottenere  il  distacco 
I  del  pezzo  morto  dal  vivo?  Qiiand'e  che  cio  si 
possa  impunemente  tentare,senza  tema  chesi  prcw 
paghi  piultosto  la  degenerazione  cancrenosa  ? 
Spetta  principalmente  ai  chirurgi  il  determinarlo, 
ed  ahronde  non  apparterrebbe  alle  atluali  consj- 
derazioni  SI  fatta  indagine:  ma  quando  pure  esi- 
sta  un  tal  caso,  non  si  tratterebbe  gia  di  guarire 
un  infiammazionecon  metodo  ecciiante:  si  tratte- 
rebbe piuttosto  di  accrescerla  onde  spingeria  a 
suppurazione ;  e  ne  verrebbe  quindi  dimostrato 
Tiepiu  ,  che  una  infiammazione  anche  a  tanto  con- 
tatto  e  a  tanta  parenlela  con  una  parte  cancrena- 
ta, si  accresce,  e  si  aizza,  non  gia  si  toglie,  come 
8i  tolgono  le  asteniche  affedoni,  per  I'applicazio- 
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ne  degli  stimoli.  —  Esiste  egli  il  caso  tli  (]©Iorcos\ 
vivo  da  freddo,  da  irritazione  ,  o  da  altra  causa 
qualsiasij  di  dolore,  dissi,  cosi  atroce  e  spasmodi- 
cojchesucceder  gli  possa  infiatnmazione  degenere 
qual  lampo  in  cancrena?  Sarebbe  questo  il  caso  di 
certe  cancrene  secche  precedute  ad  ogni  successi- 
TO  lor  passo  da  profondo  dolore  atrocissimo?  Sa- 
rebbe questa  quella  rara  condizione  morbosa  in 
cui  roppio  giovar  potesse  a  pre\nenire  i  passi  del- 
la  malatlia?Qiiando  cio  fosse  non  ne  verrebbe  gia 
quindi  un  argomento  per  la  pretesa  astenica  in- 
fiammazione.  L'oppio  non  agirebbegiasuH'infiam- 
mazione  efiettuala,  e  gia  passata  a  cancrena,  togli^ 
rebbebensi  quella  violenta  condizione  di  contro- 
stimolo,  quale  e  un  atroce  dolore ,  alia  quale  per  u- 
na  reazione  egualraente  violenta  succeder  puo  in- 
fiammazion  violentissima.  L'oppio  eceitando  pre- 
verrebbe  ulteriori  processi  flogistico-cancrencsi , 
come  logliendo  ravvilimento  prirfio  di  un  freddo 
febbrile,  o  di  uno  spavento,  puo  prevenire  lo  svi- 
luppo  della  febbre ,  o  della  angioite,  senza  che 
quindi  concluder  si  possa  esser  l'oppio  giovevole 
ad  una  angioite  gia  sviluppata  ,  o  ad  una  febbre  . 
Puo  una  cancrena  provenire  imrnediatamente 
da  difetto  di  azione  nervosa ,  da  difetto  di  vita  nel- 
le  arterie  ed  in  tutte  le  fibre  senza  previa  infiam- 
mazione?  E  sarebbe  questo  il  caso  di  cancrena, 
di  cui  arreslar  si  potessero  i  progi  essi  coll'oppid 
e  cogli  eccitanti?  lo  non  credo,  come  altrove  os- 
servero ,  che  la  mancanza  assoluta  di  azione  e  di 


'175 

vita  general'  possa  il  processo  cancrena ;  perches^ 
cio  fosse,  qualunque  cadavere  ,  ed  in  qualunque 
i;tazione,  diventerebbe  un  pezzo  cancrenato  pri* 
jiia  di  siibire  la  lenta ,  e  chimica  deconiposizion&  , 
a  cui  va  soggetio  per  fisiche  leggi.  Ma  quando 
51  volesse  pure  immaginare  possibile  una  cancrena 
inimediatarnente  derivata  da  difetto  di  azione  vi- 
lale,  una  cancrena  senza  previa  infiaramazione, 
per  quanto  potesse  esser  frenata  dall'  uso  degli 
istimoli ,  non  offrirebbe  argomento  alcuno  per  la 
'flogosi  astetuca  ,  perche  si  tratterebbe  qui  di 
:cancrena,o  di  morte,  di  paralisi ,  o  di  deficienza 
H' azione  vitale,  senza  infiammazione . 

§.  70.  Ved«te  or  voi ,  Giovani  ornalisslrai ,  da 
jjuanti  lati,  e  sotto  qiuinti  punti  di  vista  vogliaD" 
isi  considerare  i  fatti ,  perche  un  osservazione  pos- 
sa dlrsi  esatta,  una  indicazione  sicura,  una  con- 
:bIusione,  ed  una  mass! ma  ben  fondata.  Vedete,  di 
jjuanti  fatti  non  si  vede  a  prima  giunta  chela  cor- 
ceccia,  e  quanto  ri manga  a  farsi  sovente  per  pe- 
iietrarli  neli'essenza  loro,  per  vederli  nelte  legit- 
i;ime  loro  enaturali  rela^ioni ;  per  non  dedurree 
iconseguenze  mal  fondate,  o  dubbiezze  ed  ecce- 
leioni  insussistenli ;  per  trarne  in  fine  qualche  utile 
inorma  ed  applicazione  alia  patologia  ,  ed  alia  pra- 
itica  medica  .  Ripetete  quindi  a  voi  stessi,  cio  che 
od  un  medico  appartiene  disentire  principalmen- 
ee  :  chesterili  sono  le  osservazioni ,  e  falso  il  lume 
the  mandano  i fatti ,  senza  il  socqorso  di  soda  file- 
coiia, 


CAPITOLO  X. 


OBBIEZIONI  CHE  FURONO  MOSSE  CONTRO  LA  MIA  OPI- 
NIONE  SULL  IDENTITa'  DELLA  FLOGOSI  DAL  CH. 
PROFESSORE  RUBINI  ,  B  DA  ALTRI  RECEMI  SCRIT- 
TORI. 


§.71.  Hj  illustre  Clinico  di  Parma  ,  gia  mio  o 
norato  Concittadino  eColIega,  troppo  presto  ra- 
pito  ai  progress!  della  scienza,  ed  all'onor  del{a 
Patria,  era  mosso  in  parte  dalle  riflessioni  del  Pro 
fessor  Torinese  a  sostenere  nell'  accademia  medi 
co-chirurgica  Parmense  X injiammazione  iposteni- 
ca  .  Ne  io  disperava  pero  di  farlo ,  quando  che  fos 
$e,  persuaso  dell'  identita  del  processo  flogistico, 
invitandolo,  come  mi  proponeva  con  questo  mio 
scritto ,  ad  esaminare  la  flogosi  per  cio  die  c  in 
se  stessa,  astrazione  fatta  dalle  cause,  o  condizio 
lii  che  I'abbiano  preceduta,  e  dai  giiasti  che  pos- 
sono  seguirla;  considerando  cioe  questo  processo 
in  relazioni  diverse  da  quelle, nelle  qnali  c  stato 
considerate  sin  qui .  Un  argomento  pero  che  aitri 
Hon  addussero  prima  di  lui,e  sul  quale  ei  fonda- 
va  in  gran  parte  il  suo  assanto  ,  era  I'esistenza  da- 
gli  autori  asserita  delle  infiammaziQiii  intermitteii' 
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ti,  e  quest' argomento  non  serabrava  mancare  di 
Biolta  forza.  Imperocche  ,  se  coteste  che  vengorio 
dichiai-ate  flogosi  periodicke  mtermittenti  fossero 
reramente  processi  flogistici;  e  se  la  china  china', 
colla  quale  al  pari  delle  altre  affezioni  periodiehe 
si  arrestano,  fosse  veramente  rlotata  d'  aha  virtu 
Stimolante  (  del  che  allora  non  si  dubitava  )  ,  ne- 
cessario  parrebbe  1' indurne  ,  che  il  fondodi  cote- 
ste flogistiche  affezioni  fosse  iposte7iico.  Sc  non 
che  il  difetto  di  questa  deduzione,  che  tutti  hanno 
sin  qui  ripetuto,  sta  neiramrnetter  come  veridne 
falti,  intorno  ai  quali  cadono  per  lo  raeno  fortis- 
sirai  dubbj .  Parlo  del  possedere  la  china  china 
molta  forza  stimolante;  e  dell'essere  veri  proces- 
si flogistici  quelle  morbose  condizioni  intermit- 
tenti  che  hanno  apparenze,  o  sono  accompagnate 
da  alcuni  sintomi  deirinfiammazione. 

§.  7a.  Che  la  china  china  abbia  un'  azione  sti- 
molante assai  lieve  (  se  vero  e  pure  che  eserciti  a- 
zione  di  stimolo);  e  che  la  sua  misteriosa  virtu 
consista  principalmente  nel  troncare  il  period©  , 
t  o  la  ricorrenza  di  qual  siasi  affezione  che  vera- 
imente  intermelta ,  gli  e  cio  che  cento  fiUti  in  que- 
iSta  medesima  clinica  osservati ,  cd  i  vanlaggj  del- 
11a  china  china  non  contrariati dal  salasso,  e  vice- 
^versa,  ci  costrinsero  da  qualche  tempo  a  confes- 
^sare.  E  per  verila  troppo  frequente  e  in  pratica 
U'osservare,  che  la  qhina  china  giova  dove  giova- 
rno  insiem  con  essa  rimedj  fuor  d'ogni  dubbioan- 
ttiflogistici ;  cosicche  il  giovare  di  questa  corteccia 
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mal  puo  dimostrare  astenica  V  indole  delle  afFe- 
zioni  per  essa  vinte,  o  corrette.  Prescindendo  poi 
dair  indagare  per  ora  se  coteste  affezioni  intermit- 
tenti ,  che  hanno  aspetto  di  flogosi  (  la  pleuritide 
p.  es.  r  angina ,  r  ottalmia  periodiche  degli  au- 
tori  )  siano  veri  processi  flogistici ,  e  supponendo- 
le  anzi  infiammazioni  vere ,  rimane  pero  in  ogni 
modo  esclusa  I'idea  che  possano  essere,  quali  si 
vorrebbero  ,  asteniche ,  o  mantenute  da  difetto  di 
stimolo,  se  si  consideri  la  necessita  in  che  i  prati- 
ci  si  trovarono  di  combatterle  col  salasso  ,  ricono- 
sciuto  indispensabile  sopra  tutto  nel  vigor  degli  ac- 
cess! . 

«  Quando  pleurltidis  phoenomena  ,  diceal'il- 
<e  lustre  Borsieri,  lateris  dolor,  tussis,  spirandi 
«  difficultas  etc:  periodicae  febris  vices  subeunt , 
«  ideoque  ejus  symptomata  haberi  debent;  non 
«  solum  corticis  citum  usum  postulant ,  ut  in  alia- 
«  rum  curatione  febrium  perniciem  minitantium, 
ce  verum  ea  quoque  omnia  ,  quae  verae  pleuritidi 
«  conveniunt  ,  atquein  primis  iteratam  sanguinis 
cc  missionem,  quae  adeo  necessaria  est,  ut  saepe 
«  ipse  videiim  febrim  cortici  non  obtemperasse, 
t<  nisi  sanguine  prius  largiter  misso,  idest  diathe- 
tc  si  inflammatoria  ,  per  sectionem  venae  qnodam- 
«  modo  retusa«  .  lo  non  so  se  alcun  fattoriferire 
si  possa  pill  acconcio  di  questo  a  dimostrare  due 
importanlissime  verita  :  I*',  che  cotesti  fenomeni 
pleuritici  ricorrenti  ad  intervalli  dopo  decisa  in- 
t€rmitlenza,  quando  pure  s'abbiano  a  consideVa" 

i 

I 


TC  come  effetto  di  una  vera  flogosi  polmonale,  non 
sonf)  pero  flogosi  asteniche^  come  le  supponeva  il 
mio  G.>llega,  ma  sono  il  prodotto  di  uno  sliraolo 
eccedenle  ,  come  il  sarebbero  in  una  vera  econti- 
nua  pleurite;  e  che  percio  1'  infiammazione,  anche 
ricorrente^  anche  intermlttente  ,c  sempre  IVffetto, 
o  I'espressione  di  un  eccesso  di  stimolo:  a**,  chela 
china  china  ,  comeche  aita  a  prevenire  in  arcano 
modo  il  ritorno  di  una  affezione  che  iniermelta, 
non  e  perb  datala  d'azi<)ne  slimolante,  o  lo  ^  a 
grade  inconcludenfe  ;  giaccho  in  uno  statocosi  flo- 
gisliro  ,  che  al  dir  di  Borsieri  esige  per  esser  frena- 
to  larghe  e  l  ipetute  deplezioni  sangnigne,  non  po« 
trebbenon  rinscire  funesta  I'azionediun  rimedia 
molto  eccilante  .  Per  la  qual  cosa  concessa  anche 
I'esistenzadi  una  vera  intiaaimazione  intertnitten* 
te,  qnesto  processo  ad  onla  dell'  intermissione ,  e 
del  periodo  sarebbe  sempre  slenico  o  da  stimolo 
eccfdt^nte;  ed  i  buoni  effiitti  della  china  china 
nulla  argomenterebbero  iu  favore  della  pretesa 
astenica  flogosi . 
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"  APPENDICE 


AL  TRATTA  DALLE  MIE  CONSIDERAZIONI  PBA- 

TICHE  SUL  MOPO  VI  AGIHE  DELLA  GOKTEGGIA  PE- 
3RUVIAIVA  . 


Che  la  china  china  sia  stata  creduta  in  tutti  i  tern, 
pi  corroborante,  o  tonica,  non  rechei  a  meravigliu 
ove  si  consideri,  che  tonici  si  riguardarono  anche 
il  Rabarbaro,  I'aloe,  ed  il  freddo.  Imperocchc 
I'ult  Iiiio  effetto  de' rabarbarini ,  e  degli  aloetici, 
cssendo  il  ritorno  di  quel  vigor  fisiologico ,  o  di 
quel  ben  essere  alio  stomaco,che  un  abuso  di  sti- 
«ioli,  di  alimenti,  o  di  vino  gli  tolsero;  e  cosl 
T  ulri  mo  effetto  di  fresca  attnosfera  o  di  acqua  ne- 
'rata  essendo  di  ridonare  la  naturale  energia  al 
sistema  ,  cui  reccesso  del  calore,  ed  il  soverchio 
turgore  opprimevano,  troppo  era  naturale  desu- 
mere  la  virtu  di  tali  agenli  dal  vigore  restituito  ,  e 
dal  ristabilimento  delle  funzioni .  In  questo  sense  , 
cred'io,  tonica  fu  riputata  la  china  china;  e  ben 
molte  sono  forse  le  ciscostanze  morbose  ,  nelle 
quali  puo  alio  stomaco,  ed  ai  nervi  giovare  in  tal 
senso  il  lungo  ed  epicratico  uso  di  questa  corlec- 
cia.  Ne  avverso  cred'io  alia  buona  filosofia  il  con- 
chiudere,  aver  sortito  effetto  di  corroborante  un 
rimediojche  ha  potuto  reslituire  ad  un  infermo 
il  robur  della  salute;  nel  qual  senso  pero  ottiene 
effetto  di  corroborante  anche  il  salasso,  quando, 
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togHetido  r  eccessivo  turgore  del  sisterha  sanguife- 
ro,  rid  ana  1'  azione  ed  il  moto  alle  membra  di  un 
paralitico . 

Gio:  Prown  alzando  la  medicina  a  piu  sublime 
^  filosofia  richiamo  gli  efFetti  ai  loro  principj  .  E  sic- 
come  dimostro  essere  elemento  necessario  deU'ec- 
citamentojo  della  vita,  I'applicazion  degli  sti^ 
moli;  la  sanita  mantenersi  per  la  moderata  appH^ 
cazione  di  essi;  e  le  malattie  pro  venire  da  eccesso 
distimolijo  dainsufficienzaj  cos\  penso  con  ragio* 
me  restituirsi  d  vigore  della  salute  per  un  aumen* 
I  to  di  stimoli  che  wancassero  ,  o  per  la  sottrazione 
I  di  stimoli  che  eccedessero;  ed  all'opposto  scema- 
ire  o  togliersi  il  vigor  fisiologico  per  la  diminnzio- 
me  di  stimoli  nedessarj ,  o  per  un  sopra  carico  dl 
i stimoli  inopportuni.  Nella  quale  altissima  dottri- 
inad  Salasso,  come  poc'anzi  accennai ,  considerato 
megli  ultimi  suoi  effetti,  e  un  corroborante  anche 
eesso,  quando  toglie  un  eccesso  di  sangne  che  op^ 
{primesse  le  forze;  mentre  al  contrario  debilitaj 
(quando  toglie  la  quantita  di  sangiie  necessaria  ai 
Ibisogni.  Cos\  il  vino  corrobora  quando  accresce 
11a  quantita  dello  stimolo  ^  che  fosse  prima  insuf- 
(ficiente^  ed  in  vece  debilila  opprimendo  quando 
aagglngne  un  grado  di  stimolo  troppo  maggior  del 
iiisogno.  Ma  ad  onta  di.questi  effetti  relativi  del 
iSalasso,  e  del  vino,  che  sono  diversi  e  contrarj 
ggiusta  le  different?  circostanze  ,  I'uno  e  I'altro 
fpero  considerati  assolutamente ,  od  in  relazione 
i6oltanto  al  corpo  sano,  rimangono  al  loro  posto : 


il  sala.sso  t!i  depn'mente^  il  vino  di  eccitante^  perch ^ 
il  salasso  sceina,  il  vino  accresce  la  quaniita  degli 
Stimoli . 

La  strada  era  aperta  per  tal  manlera  a  flistin* 
gnere  ne  rimetii,  e  negli  agenti,  quali  che  siano, 
la  loro  azione  assoluta  dalla  relativa;  I'efFetto 
primo  che  esercilano  anche  nel  corpo  sano,  dal- 
I'efFelto  ultimo  che  producono  negl'iBfermi .  II  pri- 
mo e  sempre  uno ,  e  non  puo  esser  diverso,  per- 
che  esprime  il  inodo  intrinseco  d'agire  di  un  ri- 
medio,  o  il  modo  intrinseco  di  mutazione  che  ne 
subiscon  le  fibre .  II  secondo  e  diverso  giusta  le  cir- 
CQStanze,  le  qiiali  possono,  come  osservammo, 
convertire  in  corroborante  il  salasso ,  siccome  in 
debilitante  il  vino,  ed  il  calore.  Perquesla  strada 
giunio  sarebbe  Gio:  Brown  a  trarre  da'suoi  siibli- 
mi  principj  il  piii  nlile  partlto  per  la  materia  me- 
dica,  ed  avrebbe  sicuramente  collocali  nel  loro 
posto  assoluto  i  piu  atlivi  rimedj;  no  dal  collocar- 
veli  lo  avrebbero  ritenuto  "li  effelli  relativi  as- 
sai  differenti,  che  nelle  diverse  condizioni  mor- 
bose  si  ottengon  da  essi.  Ma  due  oslacoli  forlissi- 
mi  a  questo  bene  si  opposero.  Vi  si  oppose  in  j*^. 
luogo  I'idea  da  Brown  preconcepila,  che  tutto 
cio  che  positivjimente  si  applica  alia  fibra  vivenle 
\i  ai^isca  nel  senso  <li  siimolante^  e  r\e  accresca  lo 
stwnolo  e  ch«  nulla  esista  in  natiira  (  iranne  le  sot- 
trazioni  ),  che  possa  agirvi  in  senso  conlrario. 
PosloqnestO  principio  la  china  china  dovea  nrces- 
sariamente  ritenersi  come  riniedio  sliniolanie  ,  e 
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4  non  potea  nascere  pur  dubbio  di  azione  contraria . 
(  i\la  la  virlu  per  lanti  falti  dimostrata,  che  han- 
no  rimedj  molti  e  veleni  di  deprimere  ■positiva-' 
mente  Tenergia  vitale,  o  I'eccitamento,  ha  prova- 
to  r  insussistenza  del  principio  Browniano;  e  ba- 
sterebbero  a  stabilire  la  doltrina  del  controstimo- 
lo  gli  efFetti  dell'acido  prussico,  e  della  cicuta, 
corretti  dal  vino  generoso,  e  dall'elere).  Si  op- 
pose in  2.".  luogo  a  ben  riconoscere  1' azione  asso- 
lula  di  lanti  rimedj  tin  altra  ben  piu  funesta  sup- 
posizione  di  Brown,  che  procedessero  cioe  da  di- 
fetto  di  stimolo  ,  e  fossero  curabili  cogli  eccitanti  , 
malallie  infinite,  che  esaminate  nel  nudo  fatto, 
senza  il  prestigio  di  concepita  teoria ,  e  di  perfet- 
to  accordo  coi  buoni  pratici  antichi,  si  sono  poi 
riconosciute  dipendenti  da  eccessp  di  stimolo,  e 
felicemente  cnrabili  (  come  tutto  giorno  si  cura- 
no)  con  rimedj  deprimenti  ,  e  colle  evacuazioni . 
Dietro  questo  secondo  errore  di  Brown,  in  quante 
malatt\e,  in  quanti  casi  non  si  e  dovuto  credere 
dimostrata  la  forza  stimolante  della  corteccia,  per 
cio  solo  che  le  malatt^e  ,  nelle  quali  giovo,  si  sup- 
ponevano  dipendenti  da  difetto  di  stimolo!  (  Ma 
se  non  si  avesse  altra  prova  della  sbagliata  classi- 
ficazione  di  Brown  bastcrebbero  1' apoplessia ,  an- 
che  sanguigna  detta  dagli  antichi,  I'emprragia, 
anche  attiva  detta  da  Cuilen,  dichiarate  da  Brown 
asteniche  malattie ,  colla  pretensione  che  curare 
si  dovessero  coU'etere,  coll'ammoniaca,  col  vino, 
e  tutti  sappiamo  i  Iristi  effetti  di  questa  pretensio- 
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ne.  BastereLLe  la  dispepsia  e  la  lenta  gasfcrlte  dei" 
beviton,  la  quale  considerata  come  il  p.odoUo  di 
debolezza  indirelta,  dovrebbesi  curare  da  nr.nci- 
p.o  con  nuovi,  e  pid  forti  stimoJi;  in  onta  d.lU 
pratica  di  tutti  gli  antichi,  e  della  volgare  espe- 
nenza ,  che  ci  dimostrano  come,  continuando  I'uso 
de  bcpon,  si  accresca  la  malaiiU  ,  e  come  si  vinca 
invece  coi  rimedj  rabarbarini,  ed  aloetici  )  . 
-  Senza  le  suddelte  supposizioni  B.own  non 
avrebbe  certamente  creduta  stimolante  la  china 
ch.na  per  cio  solo,  che  in  molti  casi  si  restituisce 
per  essa  d  vigor  fisiologico.  Avrebbe  sentita  1» 
fiecess.t^  di  esaminare,seIorestiruisca  accrescen- 
do,o  piuttosto /mzWo  I'eccilamento  vascolare 
e  nervoso;  e  se  le  malattVe,  nelle  quali  giova,  sia- 
no  d.pendenti  da  dlfetto,  o  piuttosto  *da  eecesso- 
di  stimolo.  Se  non  avesse  tenuto  per  fermo  nulla 
esistere  in  natura,  che  possa  positivamente  depri- 
mere  i  movimenti  vitali ;  e  se  non  fosse  sfeato  per- 
suaso,  che  quasi  tutte  le  malattk  derivassero  da 
dlfetto  di  stimolo,  non  avrebbe  supposta  cosi  di- 
mostrata  la  maniera  d'agire  della  corteceia,  e  si 
sarebbe  deterrainato  a  cercaria  studiando  sopra 
tuLto  i  casi  nei  quali  la  china  china  giova  insiem 
col  salasso ,  ed  agisce  di  conserva  con  rimedj  die 
sicuramente  non  accrescon  lo  stimolo. 

Dacche  il  mio  illustre  condttadino  ,  Gio.  Raso- 
ri,  ebbe  diraostrato  I'azione  contiostimolante  di 
mr,lte  potenze,  sentii  tra  i  primi  ed  annunziai  aN 
raccademia  medico-chirurgica  di  Parma  la  neces- 
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sita  di  sludiare  la  maniera  d'aaire  ancor  dubbia 

o 

di  alcuni  rimedj  confrontandola  cogli  effelti  di  al- 
tre  sostanze  d'azion  conosciuta,  enon  controver- 
sa.  lo  istituiva  percio  le  mie  osservazioni  di  con- 
fronto  sidla  digitale  ,  la  cicuta,  e  1'  aconito,  ed  in 
quanto  alia  china  china  qualche  segreto  dubbio 
era  in  me  nato,  per  alcnni  effetti  provati  in  m© 
stesso  sotto  I'uso  di  questa  corteccia.  Intanto 
un  mio  dotto  Collega,  il  Dattore  Tommaso  Bec- 
chetti  (  attualmente  Protomedico  a  Parma  )  tro  - 
va»dosi  meco  alia  cura  di  ottimo  cittadino ,  ed 
amico  comune ,  il  sig.  Pietro  Antonio  Torrigiani 
affetto  da  perniciosa  letargica ,  mi  dichiaro  inge- 
nuamente  sulla  propria  esperienza  di  non  avere 
ripugnanza  alcuna  a  prescrivere  generoso  salasso, 
ed  a  far  uso  successive  di  larghe  dosi  di  china 
chmaquali  si  richieggono  nelle  perniciose,  L'in- 
;fermo  (  uomo  d'altronde  robusto  e  sanguigno  )  e- 
ra  nel  forte  del  secondo  accesso ;  soporose  ,  semi- 
lapopletico,  con  volto  acceso ,  occhj  turgidi,  polsi 
!tesi,  duri  efebbrili.  Convenni  nell'opinione  del 
:  mio  collega :  si  trassero  dal  braccio  quattordi- 
•  ci  o  quindici  once  di  sangue ;  se  ne  estrasse  dal 
(Capo  colle  sanguisughe ;  si  usarono  bevande  an- 
ttiflogistiche,  ed  al  prirao  mitigarsi  della  febbre 
J  si  fecero  prendere  ,  in  diverse  porzioni  ed  a 
jgiusti  intervalli,  ben  due  oncie  di  china  china. 
II  polsi  non  lasciarono  percio  di  farsi  sempre  piii 
iplacidi  e  molli,  dileguandosi  a  poco  a  poco  1' ac- 
<cesso;  i'infermo  si  sveglio  interamenie  dal  sm 
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sonno  con  cute  iimida ,  e  fresca;  nessun  indizio 
apparve  sof  to  il  continuato  uso  della  corteccia  di 
accensione  alia  cute ,  o  di  stimolo  ne'polsi :  il  ter- 
zo  accesso  non  venne :  si  continue  lungamente  la 
china  china  senza  sintomo  alcuno  di  eccitamento 
accresciulo  quant unque  in  uom  robusto:  le  cose 
andaronobene,ed  altre  volte  in  simili  attacchi  di 
perniciosa  si  fece  fortunato  esperimento  del  con- 
nnbio,  tanto  inviso  ai  Browniani,  del  salasso  colla 
corteccia.  Da  questo  falfo,  e  da  tanti  simili  che 
sara  accaduto  ad  altri  di  osservare;  dal  largo  uso 
che  si  fa  della  china  china  nelle  perniciose  deH'a- 
gro  romano,  non  risparmiandosi  o  prima,  o  con- 
temporaneamente  numerosi  salassi  e  con  felice 
successo  ;  da  cio  che  aveano  osservalo ,  gia  son  Ire 
lustri  i  dotti  araici  niiei ,  Dott:  Santarelli  a  Mace- 
rata  ;  Prof.  Mattei  a  Vjterbo  ;  Prof.  Zinelli  a  Man- 
lova;  pol  I'amico  Bolturi  in  segnito  a  Mantova 
stessa  ;  poi  Navaroli,  Casapina  ,Palazzini  nell'agro 
Mantovano  ,  ed  altri  molti  medici  esperti  e  spre- 
giudicati ,  due  conseguenze  io  era  in  diritto  di  ri- 
cavare: 

1°.  Che  la  china  china  ha  «n  azione  di  suo  gene- 
re  nel  troncare,  e  prevenire  il  rilorno  di  una  af- 
fezione  periodica  intermittente ,  azione  non  ridu- 
cibile  alio  stimolare,  od  al  conlrostimolare,  per- 
che  cento  stimoli ,  o  controstimoli  infinilamente 
pill  forti  non  la  nguagliano  : 

a".  Che  la  china  china  se  agisce  in  allro  senso 
che  disturbatrice  d'un  affezion  periodica,  o  agi- 
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ssce  controstimolando,  o  agisce  come  slimolo  , 
sagisce  cosi  deboliiiente  da  non  distriiggere  i  huo- 
rni  efftitli  del  salasso  .  E  per  verita  se  nella  perni- 
cciosa  pleuritica,  nella  letargica,  neH'apopleitica  e 
inecessario  trai*  sangue  ,  senza  di  che  la  condizio- 
ine  morbosa  attaccata  all  accesso  riiiscirebbe  fata- 
lie;  se  in  sitnili  casi  la  china  china  riesce  utile  in- 
ssiem  col  salasso,  mentre  I'oppio  (quantunque  ca* 
jpace  talvoUa  d' interronipere  il  corso  di  una  pe- 
iriodica  )  riuscirebbe  funesto;  se  la  china  china 
laniministiata  dopo  il  salasso  non  dislrugge  gli 
(effetti  di  questo,  e  non  riacceiide  la  punta  nell*in- 
Ifertno  di  perniciosa  pleuritica,  ne  rinnova  il  so- 
ipore  in  quello  di  soporosa ,  parverni  giusto  di  so- 
sspettarla  corteccia  piuttosto  dotata  di  depriiiien- 
Ite  (  comecche  blanda,  ed  elettiva  )  che  di  stimo- 
Uante  virtu . 

Ne  qii\  si  arrestarono  le  osservazioni  atte  a  giu- 
•Stificare  questo  rnio  dubbio  .  To  lo  avea  comnnica- 
Ito  al  profondo  mio  concittadino  Dju:  Giuseppe 
.Ambri ;  ed  egli  mi  fece  osservare,  come  certo  me- 
dico in  Parma,  non  so  da  quali  princij)j  condotto 
l(  quantunque  esperlo  d'altronde  )  amministrava 
•  dosi  f(jrti  di  china  china  ai  Pleurilici ,  comesefos- 
iserosiati  affetti  da  periodiciie  febbri,  e  gli  salassa- 
'  Ta  insiem  largamenle,  o  prima  od  insieme  coll' u- 
!S0  della  corteccia  .  Non  ne  nasceva  alcnn  male, 
ed  i  •vantaggj  che  dal  salasso  e  dall' uso  d' altri  ri- 
Oiedj  antitlogistici  si  oltenevano  ,  non  venivan  ili- 
sirutti,  o  coiitrariati  daila  china  cliina .  Si  avvi- 


.sava  ioi'se  cotesto  mecKco  di  trarre  da  un  lal  fat^ 
to  qualche  ingegnoso  dubbio  contro  la  gia  cre- 
scente  nilova  dottrina;  ma  somministrava  inlanla 
aigornenfi  di  fatto  a  meglio  conoscere  la  raaniera 
d'agire  deila  corteccia  peruviana.  Richiamanda 
intanto  piii  alientamente  al  pensiero  la  condot- 
tadi  moiri  pratici ,  tanto  antichi  come  viTcnli , 
lo  nflettea,non  averessi  mostrafa  mai  ripugnan- 
2;a  alcuna  ad  unire  in  molte  malatlie  febbrili,  e 
di  stimolo  eccedente  la  decozione  di  china  china 
all'uso  di  rimedj  sicnramenfe  antiflogistici,  come 
I'acido  solforico  ,  ed  il  tamai  indo  .  Delia  qual  co- 
sa  ho  parlalo  opposilamenle  nelle  mie  considera- 
zioni  sulle  febbii  petecchiali,  e  nelle  mie  letfe- 
re  al  chiarisMmo  Profes,  de  Matrheis;  richiaman- 
do  cio  che  scrisse  della  china  china  il  celeb.  eRa- 
mazzini,  e  non  dimenticando  le  importanti  e- 
spressioni  dell' ilUistre  De-Haenj  «  Gortice  dato 
ec.  Vedi  fascicolo  V.  di  Leonardi  pag.  28c).  »  .  In 
seguito  delle  quali  considerazioni, assiinta  avendo 
la  direzione  della  clinica  medica  di  Bt)lo«na,e 
costretto  subito  ,  per  qualche  fatlo,  ad  esternarc 
la  mia  maniera  di  pensare  intorno  all'azione  della 
corteccia  ,  credetti  di  poter  asserireche  la  medesi- 
ma  agisce  in  maniera  aj^cana  e  di  suo  ge.nere  in 
quanto  al  prevenire  il  ritorno  di  periodiche  in- 
termittenti  affezioni ;  ma  che  in  quanto  all'azione 
comune  ,  o  dessa  e  controstimolanie ,  o  se  stimo- 
la,  agisce  cosi  debolmente  da  non  disturbare  i 
buoni  effetti  del  metcdo  antiflo^istico .  Ne  volli  a 
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quesla  mia  clichiarazione  dare  alti'o  valore  che  cti 
un  dubbio,  fondato  sopra  i  fatti  surriferiti;  ne  vol- 
:i  pure  dicliiarare  qiiesto  rnio  pensainento  prima 
d'averue  dato  alia  scuola  una  prova  sperimenlale. 
Scelsi  nell'anno  clinico  1816.  un  robiisto  infermo 
al  lelto  N.  7.  attaccato  da  pleurite,  e  liberate  al- 
lora  dalla  punla  ,  dalla  tosse ,  e  dalla  febbre  ccl 
isoccorso  di  replicati  salassi ,  e  di  rimedj  antimo- 
niali.  Gli  feci  prendere  in  due  giorni  once  duedi 
' china  china,  ne  alcun  sintoma  insorse  di  stimolo 
)  accresciuto  ;  ne  si  risveglio  puntura  j,  o  tosse  ,  o 
;niovimento  febbrile,  ne  fn  disturbato  in  alcuna 
iBianierail  prospero  corso  alia  convalescenza  . 

Questi  miei  pensieri  o  dubbj  sull'  azione  della 
(Corteccia  peruviana  passarono  per  tale  maniera 
me'miei  discepoli ,  e  molti  fatti  ne'sussegnenti  an- 
mi  li  avvalorarono.  Intesi  poi  con  piacere  che  al- 
itri  pure(ed  il  Dottore  Oitaviani  di  Roma  tra  i 
Iprimi  ),  indipendentemente  da  cio  che  io  avea  e- 
fsposto  nella  mia  scuola,  dedotti  aveano  dalle  pro- 
iprie  osservazioni  forti  motivi  per  dubitare  della 
Itanto  predicata  azione  stimnlante  della  corteccia, 
le  mi  corapiacrpii ,  come  c  mio  costume  ,  che  molli 
(Gombinassero  meco  nella  coiisidera7,ione  de' fatti 
iine<]esimi,  e  nel  mede^^imo  diibb^o:  essendo  pe!* 
ime  argomento  sempre  maggiore  di  verita  lo  spon- 
Itaneo  coincider  di  molti  in  uno  slesso  piinto  di  vi- 
JSta  .  Ma  qiiegli  che,  prima  d'(»gni  altro  e  gia  da 
Ilungo  tempo  ,  ed  ignaro  sicnramente  di  cio  clie  io 
;andavameco  stesso  sospettando  mtorno  alia  china 


/ 


190 

china,  mi  comiinico  i  suoi  dubbj  suU'azTone  di 
qiiesto  riinedio,  fu  I'lllustre  ainico  Dotior  Gio.  Ra* 
spri  dietro  cio  che  ne  avea  osservato  in  se  medesi- 
mo .  I  pensamenli,  de'qnali  mi  fece  rapido  cenno: 
in  una  sua  speziosa  letlera ,  mirano  a  nuove  sco- 
perte  sul  grande  mistero  della  periodicita ,  e 
dell'anlidoto  peruviano;  ed  affielto  coi  voli  la 
pubblicazione  di  un  lavoro,  che  non  sara  inferio- 
re  a  cfuello  della  Epidem'ia  di  Genova  neli'arric- 
chirela  medicina  pratica  di  utilifatti,  enell'apri- 
re  nuovi  senlieri  alia  scoperta  del  vera.  Rimane 
intanto  dimostrato  per  tulto  cio  che  ho  esposto 
in  quest'appendice ,  che  dal  riuscir  utile  la  china 
china  nelie  pretese  angine ,  ed  ottalmiti  periodi- 
che  intermiltenti  mal  si  potrebbe  dedurre  I'aste- 
nica  diatesi  di  tali  infiammazioni . 

§.  73.  Ma  sono  veram'ente  ammissibili  e  dimo- 
sti-ale  coreste  injiammazioni  periodiche  intennU- 
tpnti?  1  fenomeni  di  accresciulo  slimolo  e  turgo- 
re  ad  una  parte  del  corpo,  che  si  associano  ad  un 
accesso  febbrile,  e  con  esso  ddeguansi ,  mei  itano 
veramente  il  nome  d'  injiammazione ,  considerata 
come  processo  dinamico,  simile  a  quelle  in  cui 
consiste  un  esterno  tlemmone,  una  risipola?Si 
hannoessi  i  caratteri  o  gli  estremi  d' infiammazio- 
ne  vera  neile  perniciose  comitate  ,  pleuritica  ,  an- 
ginosa,  oltalinica  citate  da  Riv^erio  ,  da  Sugar,  da 
Torti ,  e  da  Selle?Se  parliamo  di  sintomi  pneu- 
monici  o  pieiiritici  che  si  svilnppano  sotto  il  oaldo 
di  una  periodica  perniciosa ,  io  credo  difjScile  st 
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i  provarsi  che  tali  fenomeni  siano  veramente  il  pro- 
^dotto  di  una  condizione  rnorbosa,  simile  a  quella 
tdi  un  processo  infiammatorio  j  anzi  che  di  una  di- 
sstensione,  di  un  turgore  di  vasi  per  particolari 
tciscostanze  maggiore  in  questo  viscere  che  in  allrh, 
ima  tale  da  dilegtiarsi  al  cessare  della  febbrile  ac- 
icensione  .  Se  parliamo  di  ilogosi  esterne  ^  come  le 
.angine,  e  le  otlalmie  periodiche  dagJi  autori  cita- 
tte,  possiamo  ben  dire,  senza  ricusar  fede  agli  au- 
ttori  che  le  riferiscono ,  che  passa  intera  I'eta  di 
lun  medico,  e  di  piu  medici  senza  che  una  se  ne 
losscrvi  ne' nostri  spedali ,  e  nelle  vicine  citta:  co- 
ssiche  ladifficoUa,  e  per  molti  la  mancanza  di  si- 
rmili  osservazioni  ha  dovuto  opporsi  ai  necessarj 
cconfronti  della  sempre  piusevera  medica  filosofia, 
•:onde  decidere  se  si  fatte  intermittenti  affezioni 
janginose  od  ottalmiche  abbiano  assolutamente  i 
icaralteri  della  vera  infiammazione  «  periodicas  o•^ 
'M  culorum  inflammationes  cum  atroci  sub  paro- 
:«  xismo  dolore ,  lacrimarum  fluxu  etc.  etc.;  me- 
c«  dicorum  fasti  loquuntur  "  dicea  il  celebre  Pietro 
IFrank;  dal  che  si  rileva  che  neppure  a  quest' uo- 
imo  sommo  consumalo  ne'  primi  Ospedali  della 
(Germania,  e  dell' Italia  era  mai  avvenuto  di  os- 
sservarle.  II  mio  Lllustre  Collega,  che  avea  pur  vi- 
ssitati  ospedali  popolatissimi  di  Francia  e  d'lngliil- 
llerra,  citava  bensi  Tautorila  d'alcuni  autori  ,  ma 
inon  riferiva  un  caso  solo  d' angina  o  d'otlalmia 
iintermittente  che  avesse  osservaio  egli  stesso  .  lo 
I  pure  che  ho  visleangine  ed  otlalmie  in  grandissi- 
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mo  numero  ,  e  cli  diverse  andamento  ,  essere  per 
costituzione  atmosferica  a  gran  parte  di  popolo; 
che  ho  viste  le  febbri  intermittenti  principalmen- 
te  neir  agro  giiastalese  ,  e  mantovano  vestite  di 
tutte  le  forme  piii  o  meno  perniciose ,  e  di  tutte 
le  Jarve ;  io  in  fine  che  ho  cercato ,  e  fatto  cerca- 
re  da'miei  amici  una  vera  ottalmite  od  angina  in- 
termittente ,  come  fatto  prezioso  che  poleva  co- 
stringermia  modificare  certe  mie  viste  sul  proces- 
so  flogistico  ,  io  ,  dissi ,  non  sono  riuscito  giammai 
a  ritrovarne  un  solo  esempio.  Non  ho  mai  visto 
un  occhio,  veramente  infiammato  di  grave  o  di  lie- 
Ve  infiammazione  che  fosse  ,  nel  quale  la  malattia 
non  facesse  un  dato  corso,  crescente  giusto  il  co- 
stume di  tutte  le  infiammazioni  dal  minimo  al 
massimo  della  relativa  sua  forza,  e  quindi  decre- 
scenle  verso  la  risoluzione  od  i  diversi  suoi  esiti:  ^ 
e  sifFatto  corso  continuo  sempre,  non  interrolto 
giammai,  e  sempre  alieno  da  regolare  intermit- 
tenza  o  periodo .  E  per  noi  che  conosciamo  V  indo- 
le del  vero  processo  infiammazione  ^  con  testa  to 
da  mille  confronti,  riesce  cosa  pressoche  inconce- 
pibile  r  infiammazione  intermittente  .  Perle  qua- 
li  cose  quantunque,  anche  ammettendo  possibile 
im  infiammazione  interrotta,  e  ricorrente  a  pe 
riodi,  non  se  ne  potesse  argomentare  per  astenica 
la  natura,  pure  siam  costretti  a  pensare  j  che  sia 
Stato  dagli  autori  confuso  un  ingorgo  passeggcro , 
una  distension  dolorosa  risvegliala  sotto  1'  urto 
del  caldo  febbrile,  e  sintomatica  della  febbre , 


eon  im  I'nfiammazione  vera  d'l  cul  la  febbre  e  in- 
Tece  una  conseguenza .  Ben  altro  e  infatti  die  sot- 
to  I'm  to  vascolare  di  un  ardita  febbre  periodica 
una  parte,  qual  siasi,  o  per  naturali  sue  disposi- 
zioni  ,o  per  precedute  malattie  atteggiata  piii  del- 
le  altre  alio  stimolo ,  s'lngorghi  Lemporariamente, 
e  sia  affetta  da  superficiale  stimolo  doloroso  ;  ben 
altro  e  che  concepisca  quel  profondo  lurgore  di 
fibre ,  e  quel  cambiamento  di  organiche  condizio- 
ni,  in  che  il  vero  processo  dell'infiaminazione  con- 
siste.  Nel  pi  imo  caso  il  turgore  e  lo  stimolo  della 
parte  e  sintomatico  dell'accensione  febbrile,  ces- 
sa  con  essa  senza  lasciare  reliquia  di  se ,  e  ritorna 
al  ritornar  della  febbre.  Nel  secondo  caso  1' ac- 
censione  febbrile  e  sintomatica  del  parziale  pro- 
cesso flogistico  ,  e  puo  bene  la  febbre  o  cessare  , 
o  diminuirsi,  e  per  cento  condizioni  e  vicende  del- 
I'universale  manifestarsi  irregolarmente ,  ed  a  sal- 
ti ;  ma  I'infiammazione,  che  e  base  della  malat- 
itia,sussiste  pero  ferma,  e  percorre  piii  o  men  len- 
ito,  e  piu  o  menvario,  per irregolari  riaccensioni, 
ill  non  interrotto  suo  corso .  Ed  abbiamo  di  cio  u- 
maprova  manifestissima  e  frequente  nell' ottalmi- 
tie  ,  la  quale  acuta  da  prima  produce  febbre;  poi 
ffatta  cronica  lascia  i  polsi  tranquilli  senza  inter- 
irompere  pero  il  lento  suo  corso;  atta  a  risvegliar 
muova  febbre,  quantunque  volte  il  parziale  pro- 
ccesso  si  esacerbi,  e  si  faccia  piu  vivo  .  Che  se  (  ri- 
ttornando  a  quel  turgore ,  o  stimolo  parziale  ,  sem- 
Iplice  temporario  effetto  dell'  urto  febbrile  in  una 
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periodica  intermlttente )  se  avvengn  ,  Jissi ,  die 
sottodi  essosi  ordisca  un  vero  processo  flogistico, 
una  vera  infiammazione ,  allora  rimarra  qnesta 
costante  e  non  inten  otta  ,  ne  piii  seguitera  le  vi' 
cende  del  cessare,  o  del  rlprodiirsi  degli  accessi 
febbrili;  come  osserviarno  in  fatti  nella  lenta  Apa- 
tite ,  o  splenile  (  ostnizioni  di  fegato,  o  di  milza  ) 
che  siano  il  prodotto  del  troppo  reiterate  urto  di 
ostinate  periodiche  febbri .  In  questi  casi  il  tiirgo- 
re  epatico  o  splenico,  che  da  prima  era  sintoma- 
tico  della  febbre  terzana  oquarlana,  echeavreb- 
be  potato  vincersi  per  que'mezzi  stessi  chefossero 
stall  capaci  di  troncare  la  febbre  ,  e  diveniito  es- 
se stesso  una  malatl'ia  primaria  ,wn  processo  indi- 
-pendente  dalla  febbre .  E  questa  ostruzione ,  o 
lenta  flogosi  dove  arrivi  a  certi  gradi  ,  cagionera 
essa  medesima  una  febbre  di  diffiisione,  una  feb- 
bre remittente  si,  come  siiol  essere  qualnnqne 
febbre  sintomatica  di  processo  flogistico  ,  ma  non 
una  febbre  periodica  inter  mittente  curabile  col  la 
china  china . 

§.  74.  lo  mi  persuadeva  ,  e  forse  non  senza  ra- 
gione  ,  che  per  queste  considerazioni  sciolte  rima- 
nessero  le  obbjezioni  del  mio  illustre  CoUega  , 
quando  mi  avvenni  recentemente  in  un  passo  del 
cliiariss.  Guglielmo  Cappel  di  Gottinga  nella  sua  1 
dissertazione  intorno  alia  Pnewnonite  tifoide.  jiel  { 
quale  vidi  interamente  conferinata,  ed  in  gran  \ 
parte  per  analoghe  ragioni ,  la  mia  oplnione .  1 
cc  Quamquam,  scrivea  I'autore,  quamquam  mul-  1  •, 
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«  ti  eximi'i  viri  pneumoniae  intermlttenlis  men- 
<«  tionem  fecerint,  nec  ullo  modo  dubitari  possit 
t«  saepe  morbos  intermittentes  esse  obsen  atos , 
'«  quibus  consueta  pneumoniae  signa  fuerint  com* 
ccc  miinia,  eos  tamen  jure  ad  pneumonias  referri 
t«  negare  audemus  .  Nobis  enim  ii  adfectus  nihil 
c«  nisi  sanguinis  congestiones  esse  videntur,  quae 
c«  pulmontim  structuram  parum  laedunt ,  cum  mo- 
t«  iiifebrili  existunt, eoque  sublalo  finiuntur.  U- 
pcc  bi  piilmonura  adest  inflammafio ,  ibi  eorum  et 
"tc  structuram  et  vires  ita  Jaesas  censemus ,  ut  post 
«f  breve  pyrexiae  tem'pus  sanam  condi tionem  re- 
dire  posse, incredibile  plane  sit".  Si  poteva  egli 
(dicliiarar  megbo  la  differenza  che  passa  (  e  so- 
mo  i  fatti  non  equivoci  deirinfiammazione  esterna 
rche  ci  costringono  ad  ammetterla  )  la  differenza  , 
ildissi,  che  passa  tra  una  congestione  di  parti  sin- 
Itomaticadi  urto  febbrile,  che  si  dissipa  quindi  con 
iesso,  ed  il  vero  e  profondo  pi'ocesso  della  infiarn- 
nmazione,  che  piu  addentro  s'interna  neH'alterare 
Ja  condi/ione  delle  fibre  ,  e  che  fa  un  corso  ine- 
m'tabile  e  non  interrotto?  Oh  quante  riflessioni 
ijireziose,  quanti  preziosi  fatti  si  racchiudono  nel- 
I'utilissima  collezione  «  Sylloge  opusculorum  me- 
Bicorum«  del  ch.  Professor  Brera  !  Quanti  nell'al- 
tra  anteriore  raccolta  «  Delectus  opusculorum  » 
idi  Frank  !  Queste  due  collezioni ,  e  la  consimile  di 
TBaldmger,  con'  pochi  tra  i  sommi  classic!  antichi, 
\A.reteo  pr.  es.  e  Sydenham;  Boerave,  e  Vanswie- 
ten;  Morgagni ,  e  De-Haen  ;  Stoll ,  e  Borsieri,  for- 
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mano  la  non  imraensa  raccolta  cli  llbri  che  basta- 
no  a  somtninistrare  convenienti  prove  deli'esposU 
Patologia  dell'infiammazione ,  ed  a  fornire  inaLe- 
riali  e  fondamenti  alia  dottrina  medica  per  noi  so- 
stenuta.  E  ben  vorrei  che  i  classic!  autori  di  medi« 
cilia  pratica  si  studiassero  veramente!  che  nonal- 
tro  studio  io  stimo  piu  acconcio  di  questo  a  di- 
chiarare  qaanto  I'Ddierna  Italiana  Patologia  si 
fondisui  fattida  tutta  Tantichita  osservati. 

75.  Obbiezioni  d'altra  natura  contro  I'iden- 
tita  della  flogosi  saranno  state  rilevate  da  chi  les- 
se  il  secondo  volume  sulla  nuova  teoria  delle  feb- 
bri  del  sig.  Dott.  Amoretti,  e  sono  state  pur  ri- 
prodotle  nell'altro  suo  libro  "  Confutazione  della 
nuova  dottrina  medica  Italiana  Le  quali  ob- 
biezioni pero  non  ci  mettono  in  grande  impegno, 
poiche  per  una  parte  dalle  varie  precedenti  con- 
siderazioni  ne  deriva  facilmente  lo  scioglimento; 
per  I'altra  si  appoggiano  ad  alcune  mie  espressio- 
ui,  che  I'autore  non  sembra  per  avventura  aver 
meditato  abbastanza  .  L'accensione  fehhrile,  e  Vac- 
cresciuto  eccitamento  sotto  il  caldo  d'una  febbre 
periodica  esprimono,  dice  il  sig.  Amoretti,  accre- 
scimento  di  stimolo.  Pure  questi  fenomeni  com-l 
petono  anche  ad  una  intermittente  di  fondo  aste- 
jiico  che  si  cura ,  e  si  vince  colla  china  china ;  dun- 
qiie  possono  competere  fenomeni  di  accensjone 
anche  ad  una  astenica  malattia ;  e  se  la  febbre, 
anche  I'infiammazione  puo  esser  d'  indole  asteni- 
ca. Alia  quale  obbiezione  si  puo  agevolmente  ri- 


spondere,  considerando  in  i*.  luogo  che  i  buoni 
I  elfetti  della  corteccia  peruviana  j  e  d\  qual  siasi 
I  ahro  amaro  siiccedaneo  di  essa,  neiri^terrotnpe- 
ire  il  ritorno  periodico  di  fenomeni  intermittenti; 
mon  provano  ne  I'azione  stimolante  della  corlec- 
(cia,ne  il  fondo  astenico  della  malatlia.  Per  cio 
iche  abbiamo  osservato  nelle  nostre  pratiche  eon- 
isiderazioni ,  e  nelle  lezioni  sulle  febbri  inlermit- 
ttenti,  troppo  e  singolare  fenomeno  la  periodicity, 
!troppo  e  separate  ed  indipendente  da  qualunque 
idiatesi;  e  troppo  e  di  suo  genere  (  senza  essere 
sstimolante,  perche  giova  in  cento  casi  di  conser- 
iva  col  salasso)  I'azione  arcana  della  china  china  o 
(dianaloghi  rimed j  nel  troncare  una  morbosa  pe- 
iriodicita.  da  considerare in  a°.  Inogo  che  quan- 
(do  pure  astenica  fosse  quella  condizione  secreta, 
jper  la  quale  riproducesi  ravvilimento,  od  il  fred- 
(do  febbrile  (  anello  primo  e  motore  delFaccesso 
] periodico,  giusta  gli  acuti  pensainenti dell'illusti'e 
I  Giannini  ),  non  ne  verrebbe  percio,  che  I'accen- 
isione,  la  vibrazione  arteriosa,  ed  il  caldo  febbri- 
lle  (  che  a  quel  primo  avvilimento  succedono  ) 
cdebbano  considerarsi  come  espressioni  di  stimolo 
tdiminuito,  o  di  condizione  cosi  delta  astenica. 
'Trovera  il  sig.  Amoretti  alcune  febbri  intermit- 
ttenti,  delle  quali  potra  coll'uso  del  vino,  o  del- 
U'oppio  troncare  gli  accessi ,  purche  per  altro  ado- 
fperi  giusti  rimedj  in  tempo  di  apiressia,  prima  del 
ffreddo,  ed  in  tempo  di  prevenirlo  .  Ma  non  osera. 
« «gU  soraministrar  I'oppio ,  ed  il  vino  in  tempo  del 
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caldo,  o  deU'eccitamento  febbrile:  che  durante 
qiiesto  slato  tornerebbon  dannosi,  e  la  natura 
stessa,tanto  venerala  dal  sommo  Ipocrafe,  ri- 
chiede  acqua ,  e  si  giova  di  bevande  fredde  sub- 
acide,  anfiflogistiche .  Quando  il  sig  Amoretti 
conoscera  la  nostra  maniera  di  pensare  intorno 
alia  pei'iodicitci  vedra  egli  allora  quanto  questol^ 
stato  si  scosti ,  e  sia  alieno  dalle  leggi  comuni  del- 
la  diatesi. 

§.  76.  Cio  posto  si  asterra  forse  Tautore  dal  do- 
niandare  ,  se  le  flogosi  (  di  milza  p.  es. ,  o  di  fe- 
gato  )  risvegliate  da  una  febbre  periodica  siano 
causa,  od  effetto  della  febbre,  conchiudendone 
che  essendo  in  molti  casi.  almeno  conseguenze 
della  febbre  non  possono  essere  steniche,  derivan- 
do  da  una  febbre  d'astenica  indole,  e  cedendo  al 
pari  di  essa  alia  china  china.  Per  qio  che  abbiain 
detto  troppo  e  facile  il  comprendere  come  anche 
essendo  astenica  la  condizione  prima,  da  cui  mo- 
ve la  ricorrenza  del  freddo,  puo  per  altro  sotto 
il  caldo,  e  I'eccitamento  febbrile  accendersi  una 
flogosi  in  parte  a  cio  predisposta;  equesta  flogosi, 
se  veramente  e  tale,  se  e  un  vero  process©  flo/^i- 
stico,  sara  una  condizione  di  slimolo  eccedenle  al 
pari  di  qualunque  altra  infiammazione.  Cederan- 
•no  alia  china  china  insiem  colla  febbre  que'  tur- 
gor! di  milza,  che  sono  ancora  interamente  di- 
pendenti  dalla  reiterazione  dell' urto  febbrile,  e 
iche  non  meritano  il  nomc  d'infiammazioni.  Ma 
; dove  una  flogosi  vera,  un  yero  processo  flogislico 
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o  acu-to  o  perigHoso,  o  lento  come  le  cosi  dett'e 
oitruz-ioni,  sia  stato  dalla  febbre  risvegliato ,  ri- 
inana  quesLo  cosi  indipendente  dalla  febbre,  die 
anche  questa  cessando ,  si  manterra  esso  pertina- 
ce  per  lungo  tempo,  ne  potra  piii  colla  china  chi- 
na eurarsi ,  ma  esigera  per  essere  sciolto  rimedj  ri- 
sohenti ,  o  aperitivi  cosi  detti,  rabarbarini,  aloe- 
tici,  salini  piirganti  ec. ,  come  I'esperienza , e  tut- 
ti  i  buoiii  pratici  insegnano. 

A  torto  poi  il  sig.  Amoretti  mi  reputa  costretto, 
quasi  per  una  coattiva,  ad  aramettere  Tinfiamma- 
zione  astenica  per  cio  che,  nelle  mie  ricerche  suUa 
febbre  americana,  non  ebbi  difficolta  di  ammetle- 
re  astenica  in  alcuni  casi  la  febbre  nervosa .  Scri- 
vendo  egliil  detto  secondo  volume  nel  1817.  non 
era  ne  dilicato,  ue  giusto  1' appOggiare  unaobbje- 
zione  a  cio  che  io  scrissi  nel  i8o5. ,  da  che  esisle- 
\ano  scritti,  da  me  posterior mente  pubblicati  , 
dai  quali  potea  rilevare  abbastanza  com'io  stu^ 
diando  ulteriormente  siffatta  materia,  avessi  ri- 
forrnato  quella  mia  prima  opinione.  Molto  meno 
doveva  egli  poi  riprodurre  nuovamente  la  mede- 
siixia  obbjezione  nell' ultimo  suo  scritto  pubblica- 
to  nel  1818,  non  potendo  egli  ignorare  in  tal  e- 
poca  com'  io,  e  nella  mia  Prolusione,  ed  in  di- 
versi  altri  luoghi  avessi  dichiarato  il  mio  pensiei'O 
intorno  al  fondo,  od  alia  diatesidella  vera,  e  con- 
linua  febbre  .  E  come  mai  per  mostrar  pure  ch'  io 
atnmetto  lafebbre  nervosa  astenica,  e  per  dichia- 
larmi  quindi  costretto  ad  ,ammeUer  anche  Tin- 
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fiammazi'one,  come  diss!,  dta  egli  (  slcuramente 
per  non  averle  ponJerate)  quelle  mie  parole  del- 
la  Prolusione  «  senza  escludere  la  possibiliia  di  a- 
«  cute  affezioni  nervose  di  diatesi  opposta«?For. 
se  che  I'espressione  di  acuta  affezione  nervasa  e 
per  lui  sinonimo  di  febbre?  Forse  che  la  Colera. 
morbus,  quando  ^  curabile  coll' oppio,  non  e  una 
nervosa  affezione  acutissima  senza  essere  una 
febbre  ?  Non  mi  sono  io  ulteriormente  spiegato  in- 
torno  alia  natura  da  me  crediita  flogistica  delle 
febbri  nervose  ,  o  de'Tifi  (  quando  sono  veramen- 
tefebbri  continue  )ne\le  mie  lettere  al  Profes.  De- 
Mattheis?  Che  se  alia  pagina  74,  della  mia  Prolu- 
sione, verso  la  fine  della  nota  i3  ,  io  mi  limitaia 
conchiudere  che  il  maggior  numero  almeno  di  a- 
cute  febbri  nervose  riconosce  per  base  un  pi  oces- 
so  Hogistico  ,  e  non  osai  dichiarare  che  tutte  asso- 
lutamente  dipendano  da  un  tale  processo,  cio  fu 
per  lasciar  luogo  all' idea,  (non  per  anche  di- 
strutta  nella  mia  mente)  che  una  febbre  possa 
mantenersi  per  la  continuata  applicazlone  di  un  ir- 
rilante  principio,  senza  che  sempre  (  quantunque 
nel  massimo  numero  de'casi)  al  disturbo,  od  al 
tormento  irritativo,  sia  succeduta  infiammazione  . 
La  febbre,  a  modo  d'esempio ,  verminosa  cosi  det- 
ta ,  e  per  me  nel  massimo  numero  di  casi  una  ga- 
strica, od  una  nervosa  ,  a  cui  si  associa  sviluppo  di 
vermini,  come  si  associa  alia  febbre  che  succede 
ne'pietranti  all'operazione.  La  gastrica  ,e\a  ner- 
ifosa  come  meglio  apparira  nel  progresso  di  que- 


JSOl' 

sto  lavoro  sono  per  me  febbri  flogistiche  aventi  il 
suo  foco  nella  flogosi  diffusa  del  sistema  epatoga- 
strico  ,  o  ne§r  involucri  del  sistema  nervoso.  la 
quesli  casi  i  vermini  costitniscono  una  complica- 
zione  che  si  toglie  cogli  antelmintici ,  senza  che 
questi  bastino  a  curare  la  principal  malatt'ia ,  la 
quale  esige  attivo  metodo  antiflogistico  per  esser 
\inta.  Ma  non  per  questo  oserei  io  escludere  as- 
solutamente  il  caso ,  nel  quale  una  febbre  (  ner- 
vosa se  da  fenomeni  nervosi  accompagnata)  sia 
prodotta  e  mantenuta  solamente  da  Termini ;  nel 
qual  caso  la  loro  presenza  costituirebbe  la  causa 
unica  della  malattia,  egli  antelmintici  nell'espel- 
lere  i  vermini  toglierebber  di  mezzo  la  febbre . 
Ecco  in  qual  modo  alle  febbri  acute  nervose  (  e 
son  raoltissime,  e  son  quasi  tutte) ,  che  hanno  il  lo- 
ro alimento  in  qualche  processo  flogistico  ,  si  po- 
trebbe  aggiugner  forse  qualche  febbre  unicamen- 
te  mantenuta  da  irritazione;  senza  che  I'ammet- 
ter  cio  dar  potesse  alcun  diritto  a  conchiudere  , 
che  si  ammette  la  febbre  continua  astenica  o  da 
difetto  di  stimolocome  pretenderebbe  Topposito- 
re  .  Ne  lo  ripe  to,  le  acute  affezioni  nervose  che 
io  dichiarai  nella  Prolusione  poter  dipendere  da 
diatesi  opposta  ,  o  da  difetto  di  stimolo,  doveano 
dal  sig.  Arnoretti  interpretarsi  per  affezioni  feb^ 
hrili;  accadendo  in  cento  casi  che  una  affezione 
sia  nervosa  e  sia  acuta ,  senza  che  sia  una  febbre  . 
Gonchiudiamolo  adunque  .  Negli  ultimi  scritti  da 
»ae  pubblicati,  e  nelle  mie  lezioni  sulla  febbre  .. 


che  manuscritte  sono  gia  sparse  da'miei  discepoli 
in,  tante  parti ,  e  non  sono  ignote  in  Pieinonte,  io 
ho  corretta  I'idea  ch'avea  i5.  annisono,  che 
febbre  continua  esser  potesse  in  qualche  caso  a- 
stenica  .  GonJotto  dai  fatti  mi  sono  vedulo  nelia 
necessita  di  appoggiare  a  qualche  flogistica  condi- 
zione;  etiologia  della  vera  febbre  continua,  e  co- 
si  della  nei'vosa ;  non  escludendo  tutt'  al  piu  qual- 
che caso  di  febbre  mantenuta  da  irritazione,  la 
qual  condizione  tutl'altro  c  che  difelto  di  stimolo, 
e  per  tutt'altri  rimedj  e  curabile  che  pei  rimedj  ec- 
citanti.  L'oppositore  adunque  non  dovea  creder- 
mi  costrettoad  aaimeltere  I'astenica  infiammazio' 
?ie  rimontando  a  cio  cli'io  pensava  intorno  aJla  feb- 
bre  nel  i8o5. 

77.  La  triplice  divisione  che  fa  il  chiarissimo 
Guani  deli' infiammazione  in  stenica,  asteiiica  ed 
irritativa  non  include,  in  quanlo  alia  prima  par- 
te, altre  obbjezioni  fuor  quelle,  che  a  soslegno  del- 
la  tlogosi  astenica  vorrebbonsi  trarre  dalla  poca 
manifestazione  de'  sintomi  flogislici ,  e  dal  facile 
passaggio  delle  maligne  infiammazioni  cosi  dette 
a  degenerazione  cancrenosa .  In  quanto  alia  pre- 
tesa  flogosi  irritativa  io  protesto  di  non  aver  in- 
teso  giammai  in  che  questa  flogosi,  considerala 
nel  processo  che  la  costituisce  ,  non  nella  causa  da 
cui  deriva  ,  possa  credersi  diversa  dalle  altre  in- 
Gammazioni  .  Non  ho  mai  saputo  vedere  per  qua- 
li  caratteri  o  sintomi,  per  quali  esiti ,  per  quali 
rimedj  atti  a  combatterla,  una  infiammazione  su- 
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scitata  in  un  occhio  da  irritante  insetto  caccialosi 
neH'interno  delle  palpebre  sia  di versa  da  quella 
che  vi  produss€  I'azione  del  fuoco  .  Qaal  differen- 
za  induce  in  una  infiammazion  di  vessica  I'essere 
cagionata  dall'  irritazione  di  aspri  calcoli ,  o  dal 
taglio  deiroperatore ,  o  da  rapida  corsa  o  da  abu- 
so  di  liquori,  o  dal  veleno  sifilitico  della  blenora- 
gia  ?  Staia  in  cio  solo  la  differenza  che,  mantenu- 
ta  essendo  da  un  corpo  irritante  tuttora  presente, 
avra  una  causa  continua  di  riaccensione  ad  onta 
de'  rimedj  antiflogistici  i  meglio  atti  a  combatter- 
la  ;  mentre  nata  essendo  da  calore,  o  da  vino,  che 
gia  cessaron  di  agire,  e  tutta  intera  nelle  mani  del 
medico  e  potra  cedere  in  proporzione  dell'attivi- 
ta  ,  e  d&lla  convenienza  del  trattamento.  Qaal 
differenza  in  quanto  alia  natura  del  processo  flo- 
gislico,  che  val  quanto  dire  in  cio  che  riguarda 
la  parte  curabile  della  nwlattia ,  tra  una  risipola 
succeduta  ad  insolazione  ,  ed  una  scarlattina  da 
contagio  specifico  generata?  Qunl  ch'ella  sia  la 
maniera  prima  di  agire  di  questo  contagio  ,  veg- 
go  nella  scarlattina  ,  e  nel  morbillo,  salva  una  par- 
ticolar  forma  ,  i  fenumeni  stessi  della  floeosi  cu- 
tanea,  e  deH'ecciumento  febbrile,  quali  li  osser- 
vo  nella  risipola  ;  ed  i  pratici,  condotti  appun- 
to  dalla  identita  della  essenziale  condizione  mor- 
bosa,  ricorrono  egualmente  al  salasso,  ove  il  grado 
della  malatlia  lo  esige  nella  risipola ,  nella  scar- 
lattina, e  nel  morbillo,  siccome  vi  ricorrono  del 
iJari  in  una  forte  cisiite,  od  orchite  ,  tanto  se  da 


coniagio  venereo  ,  come  se  da  abuso  di  Iiqaorf , 
o  da  calore  prodotte.  Intorno  alle  quali  cose  gia 
mi  spiegai  abbastanza  nelie  mie  ricerche  sujia  feb- 
bre  americana ,  nella  mia  Prolusione  alia  nuova 
dottrina,  e  nelle  mie  lettere  al  chiarissimo  Pro- 
fessore  De-Mattheis  .  Perche  rinfiammazione  con- 
siderata  per  cio  che  e  essa  raedesima,  e  eonside- 
rata  ne'suoi  esiti  o  prodottr  ,  6  an  processo  sem- 
pre  simile  a  se  medesimo;  sia  che  la  occasioni  il 
freddoo  la  produca  il  calore;  sia  che  eccessivi  sti- 
moli  immediatamente  la  ereino  eccitando ;  sia  che 
la  preparino  sostanze  irritanti,  o  lesioni  meccani- 
che ,  mediante  1'  azione  intermedia  dell'  irrita- 
zione . 

5.  78.  Cio  finalmente  che  e  stato  ultimamente 
scritto  in  Toscana  dall'autore  lucchese  d'una  me- 
moria  Ricerche  patotogiche  sulla  natura  delV  in- 
fiammazione y  o  non  aggiugne  obbiezione  alcuna 
abbastanza  rimarchevole  a  quelle  che  sono  state 
superiormente  discusse;  o  presenta,  (  stando  al- 
meno  al  valor  convenuto  delle  espressioni  )  tal 
contradizione  di  massime,  che  mal  potrebbesi  ar- 
gomentare  in  che  aspetto  debba  intendersi  la  na- 
tura del  processo  flogistico  considerato  in  se  sles- 
so,  ed  a  quale  tra  le  due  classi  di  rimed j  ricorrer 
si  debba  per  vincerlo.  II  valore  ch'ei  da  nella 
produzione  dell'infiammazione  ad  un  ingorgo  di 
sangue  ne'vasi  per  atonia  o  debolezza  di  una  par- 
te, non  regge  al  confronto  delle  tante  potenze 
gtimolaali,  capaci  di  tuu'altro  che  d'  indebolire^ 


«  producenti  infiammazione  nellc  fibre  di  un  a- 
tleta,  tutt'  altro  che  deboli  o  mancanti  di  tono* 
Per  quale  ipotetica  prevenzione  pote  egli  mai  in- 
■dursi  a  pensare,  die  il  fuoco,  che  il  vino,  che  I'a- 
buso  di  aromi  o  di  liquori  infiammino  la  cute  ed 
il  polmone,  o  producano  una  gastrite  od  una  fre- 
nite,  debditando  e  rendendo  troppo  cedevoli,  e 
troppo  faeili  ad  essere  ingorgati  dal  sangue  i  vasi 
della  parte  che  quindi  s'infiamma?  Perche,  e  coa 
quale  speranza  di  frutto  rinunciare  alia  semplicis- 
sima ,  ed  anticaspiegazione  del  processo  flogistico, 
<Iedotta  dalla  spina  di  Vanelmonzio,  di  Etmullero, 
e  di  De  Gorter,  ripetuta  con  poca  differenza  di 
espressioni  da  tutti  i  patologi,  ed  adottata  dai  cli- 
nici  Chiariss.  Fiorani  e  Borsieri?  Traltando  del- 
le  insorte  question!  sulla  pretesa  duplice  nature 
deir  infiammazione  I'autore  inerendo  alia  massi" 
ma  da  me  sostenuta  cosi  energicamente  si  esprime. 
«  Finche  infiammazione,  ed  agghiacciamento,  in- 
«  gorgo  ed  inazione  non  suonino  lo  stesso,  e  non 
"  indichino  la  medesima  affezione  organica,  o 
«  nosologica,  sara  sempre  un  assurdo  I'ammetter 
«  la  flogosi  di  due  opposte  nature.  E  per  verita 
«  se  il  diaccio,  gli  acidi,  gli  astringenti  e  perfino 
<'  il  salasso,  sebben  d'ordinario  piii  parco,  si  ve- 
«  don  proposti,  ed  usati  con  felice  successo  da 
*  tutti  i  buoni  pratici,  e  di  tutti  i  tempi,  anche 
•<  nella  tiogosi  cosi  delta  maligna,  biliosa,  nervo- 
«  sa  ,  spuria  ,  lenta  ec;  e  come  potra  asserirsi  che 
^  questa  specie  di  flogosi  sia  di  natura  affatto  op- 
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«  posta  alia  cos\  delta  vera,  acuta,  ec:  tanto  piii 
«  die  ambeduele  specie  si  vedono  accompagnale 
«  presso  a  poco  dai  medesimi  risultati,  e  dai  me- 
«  desimi  sintomi  costitutivi  «?  E  chi  sapra  conci- 
liare  con  questa  dichiarazione  i  vanlaggi  die  l  au- 
tore  si  prornette  in  alcuni  casi  di  eslerne  infiam- 
mazioni  dai  vino ,  dall'alcool ,  dall'etere,  e  da  a!- 
tri  Iiquori  spiritosi  ,  siccome  atti  a  correggere 
queWatdniaf  e  quel  passivo  ingorgo^  da  cui  cre- 
de  oi  iginata,  e  mantenuta  rinflammazione  ?  Chi 
non  si  maravigliera,  leggendo  nelle  sue  note  46. 48. 
siccome  I'autore  va  in  traccia  di  docurnenti ,  qnali 
che  siano,  dai  quali  risuiti  che  rinflammazione  fu 
alcuna  volta  trattata,  senza  infelice  successo,  con 
rimedj  eccitanti?  lo  vorrei  bene  ch'egli  avesse 
con  moggior  pazienza  ponderati  i  passi  di  certe  o- 
pere ,  e  considerati  li  avesse  in  tutte  le  loro  rela- 
zioni .  Trattandosi  p.  es.  delle  raie  ricerche  sulla 
febbre  aniericana  ,  vorrei  die  il  senso  vero  ne  a- 
vesse  rilevato;  che  pin  facilmente  riuscito  gli  sa- 
rebbe  d'intendere  come,  in  quali  casi ,  in  quali  cir- 
coslanze  ,  ed  in  qual  epoca  di  malaitia  ,  I'uso  de- 
gli  eccitanti  nelle  flogistiche  affezioni  abbia  pota- 
to od  essere  utile  dopo  infiam mazione  parziale 
gia  superata  ,  o  piu  giovare  ad  un  sistema  profon- 
damente  depresso,  che  nuocerea  pezzi  infiamma- 
ti  di  nessuna  importanza  alia  vita  ,  od  infine  scm- 
brar  utile,  perche  non  fu  grandementc  dannoso, 
e  lasciare  falsa  idea  di  trionfo,  perche  non  uccise 
I'infermo .  A  cotesto  argomenlo ,  a  cui  ricorrono 
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pei'  non  so  quale  o  prevenzione,  o  meschinita  an- 
che  alcuni  scrittori,  riputati  cl' altronde ;  a  cotesto 
argoinento,  dissi ,  dedotto  da  qnalche  guarigione 
(che  megliodovea  denominarsi  non  morte^  sotlo 
J'uso  degli  eccitanti  ,  adoperali  talora  da  alcuni 
del  volgo  nelle  infiammazioni,  saggiamente  rispo- 
stoavea  i6'o.  anni  sono  1' immortale  Tommaso  Sy- 
denham cc  non  sufficere  ad  comprobandam  in  a- 
«  cutis  medendi  rationem,  ut  feliciter  cederet, 
«  (  cum  ab  imperitissimarum  inuliercularum  te- 
«  meritate  sanentur  nonnulli  )  sed  requiri  adhuc 
«  ut  morbus  nullo  negotio  viclus ,  quasi  suopte 
?c  ingenio cedat, atque  abitum  adfectet,  quantum 
cf  ejus  naturafertM?  Egli  e  per  verita  poco  meri- 
tevole  di  critica  ,  o  di  risposta  il  contrapporre  a 
miiioni  di  fani,  che  attaccano  i  vantaggj  del  me- 
todo  antiflogistico  piu  o  meno  attlvo  nelle  tlogisti- 
che  affezioni ,  un  qualche  caso,  in  cui  qualche  in- 
fermo  per  una  felice  latitudine  di  tolleranza  ,  e  di 
salute,  o  per  la  poca  importanza  delle  parti  da 
non  vinla  infiammazione  snaturate,  pote  sottrarsi 
ad  un  tempo  al  doppio  pericolo  della  malaltlia  ,  e 
del  falso  metodo  curativo  .Tratfandosi  deH'infiam- 
mazione  non  sono  gia  casi  singolari  che  ne  attesti- 
no  r  indole ,  ed  il  genio  e  la  diatesi  ,e  la  condizio- 
ne  morbosa  sempre  una  ,  e  sempre  da  stimolo  ec- 
cedente.  £  la  storia  intera  dell'arte  da  Ipocr.ite 
sino  a  noi  ;  e  il  grido  universale  e  conform©  di 
tutti  i  pratici;  e  sono  secoli  interi  di  costante  e 
non  interrotta  esperienza. 
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C  A  P  I  T  O  L  O  XI. 

XA  PRATICA ,  SPESSO  ANCHE  IL  LINGUAGGIO  DI  QUE- 
GLI  AUTORI,  CHE  AMMETTONO  l'  INFUMMAZIONZ 
ASTENICA  ,  NOPf  e'  INTERAMEiVTE  d'  AGCORDO  CON 
QUESTO  CONCETTO. 


§.  79-         ^6  P'u  setnplici  deduzioni  tratte  nni- 
camente  dal  confronto  de'fatti  hanno  un  valore 
in  medicina,  e  se  le  osservazioni  e  le  meditaziom 
di  quattro  e  plu  lustri  intorno  all'  infiammazione 
non  mi  deviaron  dal  vero,  parmi  poter  sostenere 
a  ragione,  che  la  flogosiy  percioche  e  essa  stessa,  e 
tin  processo  sempre  identcco,  e  sempre  da  stimolo 
accresciuto  .JJ'xAeA  dHnJiammazione  asteuica,  nel 
senso  di  processo  da  stimolo  dejiciente ,  sembrami 
insostenibile;  e  certamente  non  e  lecito,nellosta- 
to  attuale  della  medicina,  I'appoggiarsi  cosi  alia 
decisione  di  alcano,  per  riputato  e  grande  ch'ei 
sia,  clie  non  si  debbano  sottoporre  ad  analisi  i 
fondamenti  di  un'opinione  abbandonata  dal  mag- 
gior  namero.  In  quanto  a  me,  disposto  com'io  , 
sono  pur  sempre  a  sommettere  la  mia  opinione  a 
fatti  ed  a  ragionamenti  che  valessero  ad  infirmar- 
la,  dicliiaro  pero  nel  tempo  stesso  inattendibili  e 
nulle  tutte  quelle  opposizioni ,  per  le  quali  non 


vengano  dlmostrati  ad  uno  ad  uno  insiissistenti  gli 
argomenti  edi  fatti  chefurono  da  me  riferiti  per 
V  identiia  delta  flogosi  nelle  niie  ricerche  sulla 
febbre  araericana,  come  i  molti  che  si  contengono 
in  questo  scritto.  Trattasi  di  una  massima  ,  che  e 
tania  }Darte  della  nuova  dottrina  medica .  E  que- 
sta  dottrina,  comandata  dalla  necessita  di  correa- 
gere  errori  pericolosi  introdotti  in  medicina  da 
Brown,  dettata  dal  vantaggio  di  riunire  in  nn  cor- 
po  di  semplici  massime  i  risultaraenti  generali  del- 
I'esperienza  di  tutti  i  tempi,  questa  dottrina  ,  dis- 
si,  che  procede  con  calma,  e  sempre  coH'appog- 
gio  de' fatti  a  piu  estese  applicazioni ,  non  puo  es- 
scr  turbata  da  asserzioni  graluite  ,  e  da  opposi- 
zioni  superficial i . 

§.  80.  A  che  varrebbe,  per  esempio  ,  il  dire  ,  che 
Pinel,  e  Clarke,  che  Sprengel,  Reil ,  e  Thompson 
ammettono  1' infiammazione  astenica?  Ache  I'ob- 
bjettare  che  qualche  cLnico  illustre  d'altre  illu- 
stri  UniverSita  ritiene  tuttora  la  distiuzione  delle 
due  tlogosi  di  diatesi  opposta?  Era  io  purene'pri- 
mi  anni  della  mia  pratica.in  tale  inganno ,  e  non 
ebbe  poca  parte  a  farmene  accorto  il  mal  esito  del 
metodo  di  cura  eccitante  nelle  pretese  asteniche 
infiammazioni :  mal  esito  ch'io  vedea  pur  simile 
sotto  le  mani  d'uomini  piii  di  me  gia  provetti  nel- 
la  Browniana  dottrina.  Tale  inganno  era  a  tutti 
comune ;  e  il  sarebbe  pur  oggi ,  senza  1'  analisi  pa- 
zientissima  de' fatti ,  e  degli  argomenti  relativi  al- 
r astenica  ,  0  maligna  infiammazione,  ed  al  gene- 
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re  di  rimedj  piu  generalmente  raccomandati  nel- 
la  raetlesinia.  L' opinione  d' uomini  d'altronde 
grandi ,  e  ch'io  tengo  nella  piu  giusta  venerazio- 
ne ,  r  opinione,  dissi  ,  relativa  alia  duplice  in- 
fiammazione ,  non  potra  avere  alcun  valore  per 
me,  sinche  le  tante  ragioni  da  me  esp^ste,  e  dai 
falti  continuamcnte  dedolte,non  siano  a  lutti  ben 
liote,.e  dietro  I'esame  imparziale  ed  il  giudizio 
de'veri  Ciinici  riconnsciute  insussistenli  dal  mag- 
gior  numer  o  .  Ed  io  avro  diritto  di  credere  quesle 
ragioni,  o  ignorate ,  o  vittoriose,  sinche  non  le 
vegga  per  opposti  fatti,  ed  argomenti  distrutte  . 
Forse  d'altra  parte  la  pratica  di  chi  ammetle  1'  in- 
fiammazione  astenica  si  scosta  non  poco  dalla  Teo- 
ria,  o  tanto  almeno  se  ne  diparte,  die  la  diffe- 
renza  di  opinione  riducesi  solamente  a  linguaggio 
diverso,  e  lascia  aperto  un  adito  a  non  difficile 
conciliazione .  Forse  chi  ritiene  ammissibile  I'a* 
stenica  flogosi  crede  tuttora  o  stimolante,  o  pro- 
duttore  di  pretesa  controirritazione, il  tartaro  sti- 
biato ,  il  kermes  minerale  ,  I'ossimele  scillitico  , 
i'acido  zolforico,  il  rnuriatico,e  simili  rirnedj,  del 
quali  si  giova  nelle  pneumoniti,  od  an^ine  ripu- 
tate  asteniche,  cancrenose,  o  maligne.  Forse  cre- 
de dotata  di  molta  virtti  stimolante  la  decozione 
di  china  china,  di  che  si  vale  ,  sulle  tracce  de'mi- 
gliori  pratici  antichi,  in  concorso  cogli  acidi  ve- 
gefabili  e  minerali,  e  dopo  I'uso  degli  emetici ,  da 
tutti  indistintamente  raccomandato,  in  coteste  ma- 
ligne I  e  nervosa  infiammazioni .  E  forse  nnalnien- 
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te,  trattandosi  d'  infiammazioni  croniche  (  come 
sarebbero  I'epatite  lenta ,  o  la  splenite,  ostruzio- 
ni  volgarmente  dette)  le  stima  produtte  e  rnanle- 
nute  da  atonia  ,  da  lassezza  di  viscei  i,  o  da  asteni- 
.co  ingorgo  per  cio  stesso  che  reputa  stimolanle  il 
;  merctirio,  tanto  utile  in  simili  affezioni;  ed  ecci- 
'  tanti  estiraa  quegli  amari,  quell' acetito  di  Potas- 
I  sa  ,  quel  muriato  di  Barite,  de'quali  si  serve  van- 
I  taggiosamente  al  pari  di  noi  nella  cura  di  tali  iu- 
tfermila:  i  quali  rimed]  pero,  se  il  vero  vogliasi 
(confessar  finalmente,  hanno  tutt'altra  maniera  di 
iagire  che  quella  dell'eccitare,  ed  hanno  tutt'altra 
iparentela,  che  coll' oppio,  col  vino,  e  cogli  a- 
;  romi . 

§.  81.  Difficilmente,  cred'io,si  trovera  un  pra- 
ttico  esperto,  per  sostenitore  ch'ei  sia  deH'infiam- 
imazione  astenica,  il  quale  ornetta  1'  emetico  e 
£gli  antimoniali  nella  cura  delle  infiammazioni  det- 
Ue  maligne,  o  nervose  del  polmone,  o  delle  fauci. 
IDifficilmente  chi  ornetta  in  sioiili  casi  I'uso  delle 
Ilarghe  bevande  pettorali,  o  risolventi  cosi  dette, 
«e  non  corra  sollecitamente  alia  Scilla,  alia  Gorn- 
rm'amoniaca,ed  al  Icermes.  Difficilmente  chi  trat- 
tti  siffatte malaltie  coll'oppio,  col  vino,  col  carbo- 
mato  d'ammoniaca,  o  coll'etere.  Si  fara  forse  le- 
rcito  in  qualche  momento  I'uso  del  muschio  ;  quan, 
ildo  cioe  i.tremori  od  i  sussulti  de'tendini,  dietro 
liuna  teor\a  poco  sostenula  dai  fatti,  sembrino  re- 
xlamarlo;  ma  verra  questo  rimedio  precedutood 
mccompagnato  dall'emetico,  dal  kermes,  o  da  al- 
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Iri  riinedi  affinl,  d'azione  fuor  d'oani  duhbiO 
controstimolante :  e  rimai'ra  poi  avedersi  a  quale 
di  cotesti  opposti  mezzi  la  vittoria  si  debba  ^  supr 
ponendo  pure  che  una  vittoria  si  qttenga  .  Ricoi*- 
rera  facilmente  con  rnaggior  fiducia  e  coraggio 
all'dso  dell'oppio  nella  cancrena  secca  delle  eslre- 
raita,  suH'esernpio  di  Pott,  od  al  muschio  ed  al- 
rammoniaca,  dietro  i  consigli  di  White:  con  qual 
esito  perQ  potremmo  quasi  indovinarlo,  richia- 
mando  alia  memoria  |e  tante  raorti  che  abbiam 
veduto  terniinare  questa  malattia,  (  quasi  sempre 
xnortale  )  ad  onla  delle  dosi  pin  ardite  d'oppIo,e! 
di  muschio,  d'etere  e  di  vino  insieme  colla  china- 
china  amministrate ,  E  che  Toppio  adoperato  giu- 
sta  il  metodo  del  suddetto  inglese  sia  stato  nel 
massimo  numero  di  casi  segmto  da  infausto  suc- 
cesso,  lo  dichiara  abbastanza  la  necessita  incuisi 
sono  trovati  posteriormente  altri  pratici,  e  nella 
Stessa  Inghilterra,  di  abbandonarlo  ,  e  di  ricorre- 
re  ad  alte  dosi  di  nitro,  riconosciuto  mirabilmen- 
te  vantaggioso  nella  cancrena;  se  fede  prestar  si 
voglia  alle  storie  riferite  ultimamente  da  Cnnr? 
ming.  Ne  in  Inghilterra  solamente  ma  in  Italia, 
per  cio  che  abbiamo  esposto  superiormente,  medir 
ci,  e  chirurgi  espertissimi ,  ed  abituati  a  curare  la 
cancrena  in  grandi  spedali,  hanno  dovuto  abbaq- 
donare  il  metodo  eccitante  di  Pott,  e  di  White; 
IB  condotti  dall'esperienza  sono  stati  costretti  a/A 
impiegare  rimed]  d'azione  diretfamente  contra- 
ria,  vale  a  dire,gli  antiflogistici.  D'altronde  nel|a 
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.  cancrena  secca  delle  estremifa,  siccome  la  parte 
;  gia  canci  enata  non  e  piii  capace  di  cuia,  e  lioti 
3 S  ha  altro  scopo  che  di  staccarla  dal  vivo,  o  di  cir* 
(coscriveria  ;  cosi  non  e  improbabiJe  che  I'uso  del- 
il'oppio,  (fuando  pure  sia  stato  utile  ,  abbia  influi- 
I  to  ad  accrescere  I'infiammazione  (che  precede  e 
( circoiscrive  la  caiicrena),  spingendola  rapidamen- 
tte  a  suppiirazione ,  e  separando  per  tal  mezzo  la 
J  parte  cancrenata  da  qilalunqiie  com  thercio  colla 
ivivente.  Ma  qnalnnque  uso  sia  stato  fatto  del- 
H'oppio  nellci  canerena  delle  estremita;  comunqae 
ispiegar  se  ne  possano  i  vantaggi  (  ch'  io  non  sono 
imai  stato  cosi  fortunato  da  verificare);  ed  in  fine 
(qaalunque  empirico  strapazzo  si  siafatlo  in  addie- 
Itro  della  canerena  di  pezzi  non  necessai  j  alia  vi- 
tta  (ne'quali  non  e  di  molto  momento  I'estendere 
11a  malatt\a  accresceftdo  rinfiatnmazione^  purcbe 
ssi  giunga  per  la  suppurazione  a  staccare  il  pezz» 
imorboso),  ben  altra  e  stata  sempre  la  condotta 
cde'  pratici  nella  cura  delle  infiammazioni  interne 
iminaccianti  canerena.  Gia  se  questa  fatale  dege- 
inerazione  e  succeduta  ,  anzi  solamente  incomin- 
cciata  nel  polmone  ,  o  nel  fegato,  o  negl'inlestini^ 
rnon  v'e  piu  scampo:  I'ammalato  ^  gia  perduto  ,  e 
mon  ha  luogo  alcun  tentativo  per  separare  la  par- 
tte  cancrenata  datla  vivente.  Ma  finche  la  cancre- 
mosa  degenerazione  non  e  per  anche  succerhila  , 
anon  v'e  minaceia  di  canerena,  non  v'e  malignita 
H^infiii-nmazione ,  che  abbia  raai  persuaso  i  buoni 
Jjiratici  a  tentar  I'uso  esclusivo  di  rimed]  veramen- 


te  eccitanti ,  o  stimolanti ,  nella  pneumonlte ,  nel- 
r  angina,  o  nell'epatite  maligna  ,  o  nervosa.  Tut- 
ti,  comedissi,han  predicato  Temetico,  il  kennes, 
I'acido  solforico  ,  la  mirra  ,  la  china-china.  E  da 
cio  stesso ,  che  si  sono  astenuti  dall'usar  1'  oppio  in 
queste  interne  irifiammazioni  ,  comeche  minac- 
cianti  degenerazione  cancrenosa  ,  da  cio  stesso 
viiol.',i  inferire,  che  Toppio,  se  pur  giovo  alcuna 
volta  nella  cancrena  delle  estremita,  giovo  m  tut- 
t'altra  maniera  che  frenando  o  diminuendo  Tin- 
fiatnmazione,  onde  la  cancrena  e  circondata  e  pre- 
ceduta.  E  sarebbe  pur  d'  uopo  dimostrare  che 
I'oppio  egli  altri  rimedj  veramente  eccitanti ,  ab- 
biano  diminuita  I'infiammazione  che  precede  la 
cancrena  per  dimostrare,  che  almeno  quest' in- 
fiammazione  e  d' indole  astenica  ,  come  si  preten- 
derebbe ,  e  capace  d'  essere  frenata  da  metodo  ec- 
citante . 

§.  82.  Le  afte,  le  parotidi,  i  decuhiti  cosi  detti, 
o  gl'inzuppamenti  flogistico-gangrenosi  all'osso 
sacro,  che  si  sviluppano  nel  corso  di  un  Tifo,  di 
una  petecchiale  o  nervosa,  esser  dovrebbero  fuor 
d  ogni  dubbio  irifiammazioni  asteniche,  se  alcuna 
inliammazione  esistesse  da  difetto  di  stimolo  .  A- 
steniche  infatti  furono  riputate  siffatte  flogosi  dai 
sostenitori  di  questa  teoria;  ed  i  Browniani  gri- 
davano  aH'esaurimento  dell'eccitabilita,  alia  de- 
bolezza  indiretta,  ed  al  bisogno  di  forti  eccitanti. 
Eppure,  cadnto  o  limitalo  per  tanti  disastri  I'im- 
pero  delia  debolezza  indiretta,  quantunque  si  sia 
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continuato      molti  a  consicterare  k  nervosa  ed 
il  Tif;.v  come  astenica  febbre,  non  s'e  piii  visto  , 
che  scrittore  alcuno  proponga,  o  che  alcun  medi- 
co di  senno  adoperi  I'oppio,  I'etere,  ed  il  vino 
nella  cura  delle  parotidi,  delle  afte,  o  de'decubi- 
ti  gangrenosi.  La  china-china  si  e  adoperata  ben- 
SI,  ma  insieme  con  essa,  o  egualmenie  ad  essa  si 
adopera  la  mirra,  od  il  sale  ammoniaco  nella  cu- 
ra delle  suddette  gangrene.  Non  v'ha  alcuno,  per 
partigiano  ch'ei  sia  della  flogosi  astenica  o  mali- 
gna ,  che  non  curi  le  afte  cogli  antimoniali ,  e  col 
tamarindo,coiracidosolforico,  col  borace  e  col- 
le  larghe  bevande  antiflogistiche.  Ne  alcuno  tro- 
verete  da  lungo  tempo  che  non  tratti  la  parotide 
sviluppantesi  nel  corse  di  un  Tifo  col  metodo  sies- 
so,  piu  o  meno  attivo,  al  quale  si  ricorre  nelle  al- 
tre  flogistiche  affezioni ;  non  risparmiando  neppu- 
re  il  salasso  ove  il  grado  dell' infiammazion  lo  ri- 
chiegga,  suU'esempio  de'classici  antichi .  E  vera- 
mente  un  trionfo  per  la  nuova  dottrina  il  vedere 
generalmente  abbandonato  I'uso  de'rimedj  vera- 
mente  eccitanti  nella  cura  delle  infiammazioni,  cui 
la  teoria  persiste  a  dichiarare  asteniche;  e  quests 
contraddizione  tra  le  sostenute  massime,  ed  il  me- 
todo curativo  si  verifica  ogni  giorno  tenendo  ben 
dietroalla  condotta  anche  de'piii  difBcili  ad  arren- 
dersi.  Pendeva  ancora ,  alcuni  annisono,  prima 
della  mia  partenza  da  Parma,  non  lieve  difFerenza 
di  opinione  tra  me  ed  il  mio  illustre  concittadino 
intoroo  al  genio  da  me  dichiarato  seinpre  idenlico 
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dell  .nfiamrnaz.one.  Non  sapeva  egU  abbanclona- 
re  I  idea  di  flogosi  astemca .  Pure  al  letto  di  tan- 
t.  mfermi,  che  ci  accadeva  spesso  di  curare  in  co- 
n^une,  nessun  dissidioebbe  rnai  Jaogo  tratlandosi 
de  mezzi  curativi  nelle  inQammazioni  comune- 
mente  riputate  asteniche.  Se  si  trattava  di  croni- 
che  infiammazioni,  di  fegato  p.  es.,  di  milza,  o  di 
utero,  di  tisi  polmonale,  o  di  lenta  ottalmite,  ^li 
aper.tivi  cosi  detti  come  lacetito  di  potassa,  I'aloe, 
od  il  rabarbaro;  gli  antimoniab^  I'estratEo  d'aeo- 
nito  ,  il  muriato  di  Barite;  I'ipecacuana  ,  i  drasti- 
ci,  od  altri  simili  controstimolanti ,  erano  i  mezzi 
ch  e,  proponeva,  od  approvava:  e  CGsi  spariva  in 
latto  ed  m  terapeutica  quella  differerrza  di  opinio- 
ne  tra  noi,  che  intorno  alie  massime  generali  di 
Patologia  sussisteva  tuttora.  Se  si  trattava  di  tio- 
gisliche  congestioni  che  si  sviluppassero  nel  corso 
della  petecchiale  o  del  Tifo,  non  era  egli  per  ve- 
rita  cosi  proclive  alsalasso,com'ioloera;  ma  non 
disapprovava  pero  le  sanguisughe;  ne  il  suo  meto- 
do  di  cura,  comech^  pii\  blando  del  mio,  lasciava 
di  essere  antiflogistico .  Le  larghe  bevande  acquo- 
se,  e  gli  antimoniali  erano  anche  per  lui  i  mezzi 
ordinarj  nella  cura  delle  suddette  affezioni;  e  si 
pao  anche  rilevarlo  dal  metodo  curativo  ch'ei 
propose  per  I'ultima  epidemia  di  Petecchiali,  non 
discorde  da  quello  ch'io  avea  pubblicato  a  Bo- 
logna  nella  Commissione  di  sanita.  Dacch6  in 
somma  sperimentati  ebbe  i  gravi  danni  del  meto- 
do prowniano  negli  anni  primi  della  sua  clinica, 
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quando  nello  spedale  di  Parma  curava  ,  e  sem^e 
ccon  tristo  esito,  tifi ,  parotidi  ed  afie  comparse 
!  nel  corso  di  essi ,  gangrene ,  e  decubiti ,  con  larghe 
.dosi  di  muscliio,  di  vino,  d'etere,  e  di  arnmonia- 
cca,  non  1' ho  mai  piu  visto  trattar  con  tai  mezzi 
lla  flogosi,  cosi  chiamata,  Tifoidea  .  Esistono  in 
iParma  medici  e  speziali,  che  posson  far  fede  del 
(cambiamento  siicceduto  nelsuo  metodo  di  curare 
tda  una  cert'epoca  inpoi.  Cosi  ho  pure  vediito  al- 
ttri  medici  esperti,  ed  altri  autori  avvicinarsi  nel- 
Ua  lor  pratica  a  que' principj  ,  che  ne'loro  raglo- 
mamenti  o  ne'loro  scritti  non  ammettono  anco- 
ira;  ed  in  alcuni  pur  anche  mi  sono  avvenii- 
Ito,  che  sembrano  attenersi  al  letto  degl' infer- 
imi  ad  una  nosologia,  e  classificazione  di  ma- 
llattie ,  diversa  da  quella  che  nelle  loro  scrittu- 
ire  ammettevano .  L'  illustre  Raggi ,  a  modo  d'  e- 
ssempiOj  adottava  ancora  negli  ultimi  anni  della 
isua  troppo  breve  carriera  I'esistenza  deirinfiam- 
iraazione  astenica  .  Ne' suoi  scritti  non  v'ha  infiana- 
imazione,  partendo  dalla  piii  grave  encefalile,  o 
pneumonite,  ed  andando  alia  piii  lieve  esantema- 
I  tica  affezione ,  che  non  sia  descritta  ne'  due  aspet- 
iti  di  stenica ,  e  di  astenica.  Ma  nella  sua  clinica 
non  si  vide  notato  pressoche  mai  alcun  caso  d'a- 
stenica  infiammazione;  ed  il  suo  piano  di  cura  e- 
ra  conform«  a  quello  di  c.hi  ammette  la  llogosi 
:  sempre  identica  ,  sempre  mantenuta  (  salve  le  dif- 
ferenze  di  grado,  e  le  modificazioni  che  imprime 
alia  mal^ttia  11  luogo  affetto)daeccesso  di  stimo- 
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!o.  Me  ne  appello  all* ornatlsslmo  Profes.  Pinali%, 
gia  per  tant'anni  suo  assistente  alia  clinica  medi- 
ca  di  Pavia ,  ed  invito  i  tant'  altri  alunni  di  quella 
scuola,ora  raedici  aecreditati  nella  Lombardia, 
e  fuori,  a  dichiarare,  se  il  metodo  curafivo  di  quel 
dotto  clinico  combaciasse  ,  o  no, col  metodo  adot- 
lato  dai  sostenitori  e  seguaci  della  nuova  dottrina, 
f  alia  quale  anzi  le  osservazioni  di  quel  grand' uo- 

mo  non  pochi  materiali  conlribuirono.  II  chiaris- 
simo  mio  Predecessore ,  Professore  Antonio  Testa, 
quantunque  inelinato  a  considerare  1' infiainma- 
zione  come  causa  o  condizione  patologica  del  mag. 
gior  numero  di  malallie,  pure  non  adotlava  an- 
cora  il  linguaggio  della  modeina  Patologia;  e  in 
quanto  alia  febbre  petecchiale  ed  altre  flogistirhe 
affezioni,  che  le  si  associano,  non  adottava  dalla 
cattedra  idee  inleramente  conformi  colle  odierne  . 
Ma  gli  ornatissimi  medici  amici  miei,  Dotlor  Va-  a, 
lorani ,  Gajani,e  Barili,  che  furono  suoi  discepo-  <t 
li  mi  assicurano,  che  il  suo  metodo  di  curare  era 
coraggiosamente  antiflogistico  anche  nel  Typhus  \, 
encephalitis ;  e  certamente  non  euro  mai  le  paro-  in 
tidi  o  le  afie  sviluppantisi  nel  corso  di  febbi  e  pe* 
tecchiale,  ne  mai  le  cancrene  ,  o  i  decubiti  col  i 
metodo  eccitante  d>  Brown,  e  di  Weikard,  ch' e. 
gli  anzi  allamente,  ed  aspramente  disapprovava  . 
E  quali  adunque(son  costretlo  a  ripeterlo)  quali  v 
saranno  le  asteniche  infiammazioni  curabili  con 
metodo  stiTnolanle  ,  se  non  son  quelle  ,  che  si  svi-  n, 
lappano  nella  febbre  nervosa  ,  consider  «ita  dagU 
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avversai  j  della  nuova  dottrina  come  malatlla  e- 
minenlemente  astenica? 

§.  83.  II  celebre  Pinel  nel  suo  trattato  delle 
Fleminassie  ammelte  V injiammazione  adiiiamica  . 
Ma  se  lo  seguiterete  dove  tratta,  p.  es. ,  delVan" 
gina  adinamicao  maligna,  rileverete  tosto  come 
egli  ne  affidi  la  cura  al  tai  taro  stibiato,  all'acido 
muriatico,  ed  alle  bevande  antiflogistiche  ,  ag- 
giugnendovi  tutt'al  piu  ta  decozione  di  china-chi- 
na, in  venerazione,  cred'io,  deH'antichita,  e  dell'u- 
so.  Troverete  nel  compendio  di  medicina  pratica 
del  celebre  Clarke  distinte  le  infiammazioni  in  ipev' 
steniche,  ed  iposteniche .  Ma  nella  cura  di  queste 
ultime  la  mescolanza  di  molli  rimedj  di  opposta 
attivita,  e  la  preponderanza  de'controstimolanti 
piu  attivi  sopra  gli  eccitanti  non  vi  lasciera  luogo 
a  dubilare ,  da  qaale  delle  due  classi  di  rimedj 
abbia  egli  ottenulo  il  qualunque  buon  esito  delle 
sue  cure  .  Il  chiarissimo  Pticherand  ammise  una  in- 
fiammazione  cancrenosa,  di  tale  natura  cioe,  che 
necessariamente  degeneri  in  gangrena;  e  questa 
inevitabil  tendenza  derive  egli  dalla  coesistenza 
d'  un  adinamia  o  atonla  universale ,  con  un  ecci- 
.  tamento  accresciuto  nella  parte  injiammata .  Ma 
qual  metodo  di  cura  avra  egli  tentato  contro  que- 
sta  sfortunata  complicazione  ?  Se,  rispettando  I'u- 
niversal  debolezza  ,  si  limito  ad  applicare  alia  par- 
te infiammata  rimedj  capaci  di  frenare  1'  eceita- 
mento  ivi  accresciuto ,  dichiaro  dunque  col  fatto, 
che  rinfiammazione,  siccome  noi  sosteniamo 
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per  cio  ch'ella  c  ne'luoglii  che  altacca,  e  un'af- 
fezione  di  stiinolo  eccedente,  ad  onta  deli'  adina- 
mia  deir  universale  .  Se  in  grazia  dell' universale 
adinamia  avesse  applicato  rimedj  eccilanii  alia 
parte  infiammata ,  avrebbe  agito  in  senso  diame- 
tralmente  contrario  al  suo  slesso  concetto,  aH'ec- 
citainenlo  cioc!  /lella  parte  infiammata  accresciu- 
to  .  Ed  avl^ebbe  pur  finalrnente  cohtradetlo  a  que- 
sta  massima  usando  Solo  internamente  rimedj  ec- 
citanli  •  perche  anche  I'uso  solainente  interno  di 
rimedj  stimolanti  non  puo  non  accrescere  lo  sti« 
moloo  r  eccitamento  della  parte  medesima.  For- 
se  che  un  uomo  debole,  infermo  cioe  nell' univer- 
sale per  difetto  di  stimolo ,  costituito  quindi  nel- 
I'adinamia  di  Richerand,  se  perurto  esterno  ven- 
ga  attaccato  da  infiammazione  ad  un  occhio,  po- 
tra  continuar  I'uso  d'interni  rimedj  stimolanti, 
(  vino  ,  etere  ,  alimenti  succosi  ed  aromi  )  per 
curare  r universale  adinamia,  senza  pregiudica- 
re  con  questi  interni  stimoli  all'occhio  inliamma- 
to  ?  Non  si  adoperano  forse  questi  rimedj ,  ed  util- 
mente,  nel  caso  opposto  ,  quando  all' universil-e 
atonia  si  congiunge  atonia  vera  ,  e  difetto  di  sti- 
molo nel  nervo  ottico?  In  quanto  all' adinamia 
deir  universale  considerata  da  Richerand  come  lal 
condizione,  che  trascini  necessariamente  a  "an- 
grena  una  parziale  infiammazione,  io  non  so  sin 
dove  questa  coesistenza  di  atonia  ,  o  d'eccilamen- 
to  difettivo  nell' universale ,  influisca  a  produrre 
inevitabil  cancrena  in  una  parte  infiaaimala .  Se 
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|5er  confesslone  cli  Rlcherand  anche  in  qiiesto  sla- 
lo  cli  cose  la  parte  infiammala  lvovais\  eccitata  so- 
<verchiamenle  parrebbe  ,  a  dir  vero  ,  che  1' univer- 
sale difelto  di  stimolo  dovesse  piuttosto  inflaire  a 
frenare,  che  ad  accelerare  i  passi  della  locale  in- 
fiammazione  verso  quell'esito  ,  a  cui  sappiamo  che 
suole  precipitarla  un  grado  troppo  forte  di  accen- 
sione.  E  fu  percio,  che  nel  rintracciare  le  condi- 
zioni,  che  costituiscono  la  tendenza  quasi  infrena* 
bile  di  certe  infiammazioni  a  cancrena,  parvemi 
doversi  questa  facile  degenerazione  derivare  piut- 
tosto da  una  parlicolare  costituzione  e  crasi  dei 
solidi  e  de'liquidi .  Piii  ragionevole  sembromrai  il 
pensare,  che  una  universale  aton^a,  complicata 
coirinfiammazion  di  una  parte ,  in  cio  dannosa  rie- 
sca  ,  che  renda  insopportabili  all' universale  quei 
forti  mezzi  deprimenti ,  clie  la  parte  infiammata 
richiederebbe  per  non  far  passi  alia  disorganizza- 
zione.  Non  vuolsi  negare,  ne  alcun  nega  di  noi  , 
cotesta  coinplicazione  delTatonia  dell'  universale 
coirinfiammazion  di  una  parte,  di  cui  in  pralica 
non  mancano  esempj  .  Ma  in  tali  assai  arduecirco- 
stanze  sara  bene  ,  come  dissi ,  una  sfortuna  ,  che 
r  universale  sistema  ,  i  nervi ,  lo  stomaco  ,  gli  or- 
gani  vitali  ec.  sopportare  non  possano  le  sottra- 
zioni  di  sangue ,  e  I'uso  di  controstimolanti  rime- 
dj  ,  che  necessarj  sarebbero  a  frenare  rinfiamma- 
zion  di  una  parte  ,  e  ad  impedirne  il  passaggio  al- 
ia cancrena  ,  o  ad  altro  qualsiasi  esito  ;  ma  non  e 
men  vero  pero,  che  la  parte  infiammala  non  tol- 


lera  e  non  piio  tollerare  impunemente  I'uso  di  ri- 
medj  eccilanti ,  per  cio  stesso  ,  che  in  essa  ,  sfcando 
pur  sempre  alle  espressioni  di  R'lchevand ,  I' ecci- 
tamento  e  morbosamente  accresciuto  . 

§.  84.  II  Profondo  Reil ,  che  a  tante  utili  inda- 
gini  soltopose  rinfiammazione, non  escluse  I'idea 
d'infiammazione  astenica  nel  suo  Trattato  della 
Febbre.  Scriveva  egli  in  un'epoca ,  in  cui  il  Brow- 
nianismo  dominava  ancora  in  Gefmania;  e  fu  gia 
molto  I'allontanarsi,  com'ei  fece  in  tante  altre 
massime  di  Patolog]a,daIla  dottrina  dello  Scozze- 
se.  Trattando  deH'infiammazione  non  seppe  inte- 
ramente  abbandonare  le  distinzioni  comunemen- 
te  adottate,  ed  amraise  Tinfiammazione  atassica. 
«  Qiiando  rinfiammazione  (diceva  egli  nel  volume 
§-7J-)  abbia  il  carattere  MVatassla,  i  vasi 
«  infiammali  si  trovano,  o  in  parte ,  o  totalmente 
«  raancanti  della  energia  inerente  alia  vita,  della 
«  irritabilita,  della  potenza  motrice,  e  per  fino, 
«  in  grado  molto  avanzato,  anche  della  potenza  'i 
«  vegetatrice.  S'incontra  il  menomo  grado  di  un  ■ 
«  tale  stato  in  alcune  infiammazioni  croniche  -I 
V  esterne  le  qnali  non  recan  dolore,  nelle  qua-  «i 
«  li  si  veggono  i  vasi  lassi,  e  languenti,  e  dove  ii  >i 
«  sangue  percorre  come  penetrando  in  una  parte  't 
«  gia  inorta  ,  dove  circola  con  somma  lentezza  ,  »> 
«  dove  si  coagula,  e  dove  finalmente  si  realizza  h 
«  la  pill  compiula  degenerazione  dello  slato  or-  »( 
«  ganico  >■>.  Ma  se  avvi  una  ragione  in  medicina,  (j 
e  egli  questo  un  descrivere  1'  infiammazion  d'una  >t 
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parte,  o  non  e  invece  la  plu  perfetta  pittura  di 
run  ingorgo  di  vasi ,  d'un  inzuppamento  per  iner- 
zzia  tli  fibre  scevro  affatto  dai  caratteri  e  dalle 
ccondizioni  che  coslituiscono  1' infiammazione?  Se 
ii  vasi  mancano  d' energia  vitale ,  A' irritabilita , 
(idi  potenza  motrice ,  di  forza  vegetatrice ;  se  il 
>sangae  scorre  come  penetrando  in  una  parte  gia 
vtnorta,  se  non  v'e  in  fine  ne  tension  dolorosa,  ne 
aacceleramento  alcnno  di  pulsazioni,  ed  avvi  anzi 
llenlezza  di  moviraento  nelle  arlerie ,  e  dove  sono 
(idunque  i  caratteri  del  processo  infiammatorio? 
iCertameute  mal  si  potrebbe  conciliare  questo  sta- 
tto  morboso  ,  considerato  come  infiammatorio,  col- 
lie nozioni  fondamentali,  che  I'autore  espone  al- 
ttrove  siilla  causa  dell' infiammazione ,  e  colle  con- 
tldizioni  patologiche  che  ne  forman  I'essenza  e  ne 
s^ono  inseparabili .«  L' infiammazione  (§.65  del- 
IJa  medesima  o-^era  ^  v  inflammatio ,  incend ium , 
f«  PMegmone  J  phlogos'iSi  e  una  particolar  malatlia 
K«  che  affetta  I'energia  della  vita  inerente  al  siste- 
wt  ma  vascolare  sanguifero,  durante  la  qual  ma- 
laltia  sono  sintomi  costanli  la  rubedine,  la  tu- 
«a  mefazione,  I'ardore,  il  dolore,  ed  il  trasuda- 
»a  mento. —  L' infiammazione  e  morbo  occupan- 
'5*  te  i  vasi  sanguiferi;  e  tutti  i  fenomeni  infiam- 
'X  matorj  si  possono  intendere,e  spiegare  dielro 
aH'originaria  affezione  de'vasi  stessi .  II  sangue 
c  costretto  a  seguire  I' aumentata  intensita  del- 
Vazion  vascolare;  e  se  vi  hanno  de'medici,  i 
':c  quali  parlano  delU  infiammazione  occupanle  il 


«  sangue,  le  soslanze  cellulari,  il  cervello ,  i  ri- 
te sceri  ec.  usano  essi  un  linguaggio  improprio  : 
«  mentre  le  parti  tufte  accennate  possono  unica- 
«  mente  trovarsi  infiammate  in  quanto  sono  ori- 
«  ginariamente  infiammati  i  lor  vasi,  pe' quail  si 
«  propaga,  e  si  difFonde  I'infiammazione.  «  — Le 
«  arlerie  infiammate  pulsano  piii  celerempiite ^  e 
«  piit  intensamente y  che  non  pulsavano  durante  lo 
«  stato  sano;  ed  e  questo  il  fenomeno  inevitabile 
«  della  loro  aumentata  irritahilita  (  §.67.  ), — 
«  In  grazia  dell' aumentata  intensita  di  azione 
«  nelle  arterie  entra  in  esse  una  maggior  copia  di 
*c  sangue,  la  quale  venendo  perpulsa  con  rapidi- 
«  ta  maggiore,  ed  inconsueta,  contro  le  origini 
«  delle  vene,  lo  accumula  nel  luogo  intiammato, 
tc  e  vi  fomna  una  congestione.  — II  dolore  risul- 
«t  ta  dalla  espansione  e  dalla  pressione,  onde  si 
cc  trovano  solto  la  flogislica  intuniescenza  com- 
«  presi  gli  stami  nervosi.  —  Nella  parte  infiara- 
«  mata,  in  poche  parole,  si  osservano  predomina- 
«  re  un  incremento  di  attivita ,  un  incremento  di 
cc  vegetazione ,  e  inforza  dell' awnentato  proces- 
«  so  circolatorio  sanguigno  un  piu  rapido  cambia- 
«  mento  della  materia  organica      Tale  e  il  lin- 
guaggio di  Reil  quando  tenta  di  espriraere  la  ge- 
nesi  della  infiammazion  generale,  alia  quale  vuol« 
si  necessariamente  sottoporre  (  salvi  i  gradi  e  le 
relazioni  di  luogo,  e  di  maggiore  o  minore  ten- 
denza  delle  parti  infiammate  alia  disorganizzazio- 
ne)  vuolsi  sottoporre,  diceva,  qualunque  partico- 


4ar  differenza  .  Se  sia  ,  come  dissi  conclliabile  cfiie- 
sto  generale  concetto  dell'infiammazione  coi  ca- 
ratleri  die  1'  aulore  assegna  alia  pretesa  infiamma- 
zione  atassica;  o  se  I'accordafe  ad  un  ingorgo  di 
sangue  per  atassia,  o  per  atoma  il  nomed'infiam- 
mazione,  sia  iin  abuso  di  termini  ed  iin'inconse- 
guenza,  lascio  agl'imparziali  ildeciderlo. 

II  medesimo  Reil  pero  qiiantunqiie  non  sapes- 
se  emanciparsi  dalla  troppo  ricevula  distinzione 
delia  Hogosi,  in  iperstenica  (perlui  onforme  al- 
ia sinoca)  ed  iposlenica  (  o  atassica  );  consideran- 
do  poi  come  equidistante  da  qaesti  estiemi  la  ti- 
foidea ,  die  per  non  so  quale  strana  e  contradit- 
•toria  mescolanza  penso  partecipare  dell' una  ,  e 
.deiraUra;Reil,  dissi,  ebbe  pero  il  coraggio  di  re- 
J  sister^  all'opinione  tanto  inveterata  delia  spuria 
nnfiammazione .  Filosofico  ,  quant' altro  mai ,  e  il 
JSi^gnente  paragrafo  (  vol.  -i.  §.  70.  )  di  questo  pro- 
Ifondo  patologo  ,  delle  cui  opere  hosempre  racco- 
rmandato  la  meditazione  a' miei  discepoli ,  comec- 
cho  le  sue  massime  in  piu  luoghi  discordino  da 
quelle  ch'iolio  creduto  ragionevole  di  sostenere. 
«  II  volersi  dividere  1' infiammazione  in /eg/mVn«, 
■«  e  spuria  ,  e  un  metodo  erroneo  .  In  fatti  la  spu- 
«  ria  ,  o  appartiene  alle  infiammazioni ,  e  allora 
«  debb'essere  un  infiammazione  legittima:o  man- 
«  ca  dei  caratteri  ddrinfiammazione,  ed  allora 
non  pu6  e  non  debb'essere  infiammazione  ne 
legittima,  ne  spuria,  Comunemente  vengono 
-  riguardate  per  infiammazioni  spurie  le  risipda- 
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«  oee  ,  le  catarrali ,  le  reumatiche .  Ma  la  Ris^'po-  i 
«  la  e  infiammazione  legittiina,  e  tale  essendo  non  , 
«  puo  essere  mai  segregata  dalla  classed!  tune  le^ 
cc  altre  infiammazioni    .  Poco  in  vero  avrebbe 
importato  ,  se  colla  denominazione  di  flogosi  spu- 
ria (  intlammatio  nolhadegli  aiitori  )  si  fosse  avu- 
to  solamente  in  animo  di  circosciivere  il  grado 
della  malatlia,o  di  dichiararla  supprficiale  ,  mem- 
branosa,  non  impegnante  la  sostanza  odiltessuto 
di  visceie  alcuno.  Ma  ben  allro,  e  piii  peiicoloso 
era  il  concetto,  che  a  coteste  spurie  infiammazio- 
ni  (  alia  pleiiritide  nota  per  es.  )  si  attaccava  dal 
maggior  numero  .  Si  risgnardavano  esse,  sulle 
tracce  di  Brown,  come  se  fossero  di  natura  op- 
posta  alia  legittiraa:  si  lenevano  per  asleniclie,  o 
curabili  cogli  eccitanti  .  Ed  il  curarle  in  tal  mo- 
do  (e  ben  ne  ho  veduto  esempj  assai  sopra  tullo  ' 
neir  epoca  del  Brownianismo )  era  per  verita  nn  !( 
mezzo  idoneo  per  dare  alia  malatlia  qiielia  legit- 
timila  di  cui  si  credeva  mancante  :  era  il  mezzo  di  «( 
accrescere  il  grado,  e  la  profondila  di  una  flngo-  '  »r 
si  che  lieve  essendo  e  superficiale  poteva  con  po- 
chi  mez/.i  antifl  )gislici ,  purche  non  mescolati  a  i 
medicine  contrai  ie,  agevolmente  dissiparsi  .  An- 
che  Smith,  coim^  pno  rilevarsi  dalli  annali  di  me* 
dicina  straniera,chesi  pubblicavano  a  Gand,Klnis- 
kens,  Vranckeij,  e  Rasori;  anche  Want,  come  io 
riferiva  nel  Giornale  medico-chiriirgico  di  Parma 
trallavano  felicemente  la  gotta, con  metodo  anti- 
flogistico:  (juella  gotta  die  i  Browuiani  conside- 


rarono  come  una  specie  di  flogosi  spuria  ,  o  come 
una  flogosi  di  astenico  fondo  .   E  quantunque 
.Smith  si  esprima  con  linguaggio  alquanto  oscuro 
<qn<indo  si  tratta  di  dedurre  da'suoi  esperimenli 
:sul  movimento  del  sangue  nelle  parli  infiammate 
•  qualcbe  massima  generale  di  Patologia  ,  pure  di- 
ichiara  abbaslanza  essere  ammesso  generalmente, 
iche  I'azione  de'grandi  vasi  sia  aumentata  nell'in- 
ffiamrnazione,  senza  fare  alcuna  eccezioue  piii  per 
11a  spuria,  che  per  la  legittima  flogosi.  «  Le  in* 
t«  fiammazioni,  prosegue  Reil ,  che  vengono  de- 
f«  nominate  biliose ,  reumatiche,  scrofolose ,  ve- 
c«  neree  ec.  non  sono  ne  generi ,  ne  spezie :  esse 
<«  esprimono  altrettante  composizioni ,  o  deriva- 
«  zioni  delle  infiammazioni  stesse  ,  considerate  re- 
nt' lativamente  alle  loro  cause  rimote ;  e  manchia" 
«  mo  totalmente,  almeno  per  ora  ,  di  una  nozion 
«  chiara  intorno  all' aversi  a  decidere ,  se  in  gra- 
«  zia  delle  cause  rimote  si  realizzino  differenze 
«  concernenti  il  caratfcere,  o  (diciam  noi)  diffe- 
«  renze  essenziali  dell' infiammazione  «  .  Grazie 
ipero  ai  progressi  della  Patologia  I'epoca  e  giunta, 
OTed'io  ,  in  cui  1'  infiammazione  ,  per  cio  che  e  es- 
'sa  stessa,  considerata  cioe  nella  sua  causa  prossi- 
ma,o  nella  condizion  patologica  che  la  cosiitui- 
iGce  in  atto;  considerata  in  cio  che  determina  I'in- 
Uicazion  curativa,  che  ^  sempre  una  ,  quella  cioe 
Hi  frenare  lo  stimolo  pii\  o  meno  eccedente  ,  in  che 
'5  posta  ,  o  a  cui  si  attiene  la.  condizione  suddetta  ; 
'epoca,  dissi ,  6  giunta  ,  in  cui  1' infiammazione 


not!  si  lien  piii  di  natura  diversa  per  cio ,  che  fli- 
verse  siano  state  le  cause  ritnote  die  le  hanno  da- 
to  occasione  .  A  die  importa  per  la  cond  /.ione  es- 
senziale  di  un  processo  tlogistico  ,  die  I'andarnen- 
to  di  esso,  attese  le  parti  die  ne  soikj  affetle  ,  pre- 
sent! i  caratteri  della  febbre  biliosa,  e  dell'epati- 
te,  o  qui^Ili  piuttosto  della  risipola,  e  della  gotta; 
e  die  la  bile,  o  esiiberante  o  alterata  ,  o  un  prin- 
cipio  al  bilioso  affine  ne  fosseso  anche  la  causa 
niotrice?  lo  osservo  die  nell'epatife  ad  onta  del 
color  giallo,odeiritterizia  die  1'  accompagni ,  il 
salasso  coraggiosamente  ripetuto ,  eglialtri  rimo- 
dj  antillogistici  sono  que'raezzi  stessi  curativi,  dai 
quali  si  ottiene  la  risoluzione  anche  della  pneu- 
monite  die  e  accotnpagnata,  per  le  relazioni  del- 
Torgano  affetto,  da  accensione,  e  da  rubore  del 
Yolto.  Osservo  die  la  febbre  gastrica,  e  la  biliare 
quando  sono  forti ,  e  quando  il  sistema  gastro  e- 
palico  e  seriamente  atlaccato,  esigono  il  salasso 
per  esser  vinte,  quanlunqde  non  lo  esigano  sera- 
pre  cosi  ripetuto  come  le  infiannnazioni  di  petto. 
Osservo  del  pari  die  la  gotta  si  cura  con  metodo 
anlill  )gislic();  e  chi  non  fosse  persuaso  della  flogisti- 
ca  indole  della  gotta  rammenri,  die  i  pratici  anche 
anlichi  (Musgrave  piiobastare  per  tiitli),quantijn  • 
que  ritrosi  a  trar  sangue  per  teina  dichiamare  all  in- 
terne ruTTnire  gotto^o  ,  ricorrevano  pero  a  larghe 
missioiii  di  sangue  ove  per  disavvenlura  la  gotta  re- 
tropui-a  ,  e  vaganfe  avesse  atlaccato  il  polmone^ 
o  ii  cci  vdio  ,  o  gl'mtestini .  E  vedevan  ben  essi  gli 
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antlchi ,  che  m  qaesti  cast  si  traUava  clI  pleurite  , 
,J,  frenlte,  o  d'enteriie  simlli  alle  altre  quantun- 
i5„e  di  gottosa  provenienza;  e  non  e  da  credere  , 
-bhe  una  malattia  abbia  cangiato  di  natura  per  a"^ 
rrer  cambiato  di  luogo ,  6  che ,  essendo  curabde 
;col  salasso  ove  attacchi  il  poltnone,  potesse  esser 
:curabile  coll'oppio  (  quantimque  non  sempre  ab- 
bbastanza  nocivo  per  la  poca  itnportanza  delle  par- 
ltiaff<3tte)qaand'era  fissa  nelle  articolazioni  .  A 
cche  serve  che  il  principio  venereo  ,  od  il  petec- 
cchiale,il  vajaoloso,od  il  morb  lloso  abbiano  ri- 
5svegliala  1' infiammazione  d'alcuna  parte  ?  Rispet- 
ttando  pure,  in  qjanto  alle  veneree  affezioni  ,  la 
=speranza  e  la  confidenza  che  si  ha  comunemente 
(di  distruggere  con  un  rimedio  specitico  la  materia 
istessa  del  veleno  ,  io  veggo  pero  ,  che  le  croniche 
Eogosi  da  questo  veleno  risvegliate  ,  o  ad  esso 
(  come  il  piu  spesso  avvien  forse  )  superstili  ,  ce- 
duno  mirabilinente  all' uso  de' drastici  ,  e  del  sa- 
lasso  pur  anche.  Veggo  che  il  morbillo  ed  il  va- 
juolo,  quando  attaccano  il  polmone  od  altro  vi- 
scere  importante ,  si  curano  col  salasso  e  col  nilro 
come  le  altie  pneumoniti;  e  non  m'accorgo  di 
differenza  alcuna  In  qnanto  all'essenza  di  un'  in- 
fiammazioneod  al  melodo  di  curavla  ,  per  cio  che 
dair  uno  o  dair  altro  di  cotesti  agenti  sia  stata  ri- 
svegliata  .  Veggo  che  petecchiale,  quando  atlacca 
le  mi^ningi,  e  produce  un  encefalite ,  richiede  un- 
periosami-nte  le  ripelute  sanguigne  ed  i  rimed j 
antillogistici  piu  attivi  ,  e  quando  il  processo  mor- 
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boso  ha  la  sua  sede  in  tali  porzioni  del  nervoso  si- 
sterna,  per  le  quali  si  turbano  fortemente  e  vacil- 
laiio  i  movimenti  vitali ,  vuoisi  bens\  procedere 
con  somma  prudenza  nelle  deplezioni ;  ma  la  ma^ 
lattia  non  es.ye  per  cio  meno  un  metoda  di  cura 
controstimoJante.  E  chi  non  fosse  ancora  persua- 
so  ,  che  i  moibosi  processi  risvegliati  dalla  petec- 
chia,  o  dal  veleno  venereo,  siano  di  flogistica  in- 
dole,  e  curabili  coi  mezzi  comuni,  rammenti  an- 
cora una  volta,  che  una  parotide  che  si  accenda 
nel  corso  di  una  febbre  petecchiale,  o  di  una  ner- 
vosa ,  una  orchite,  o  cistite  sviluppatasi  in  forza 
di  veleno  venereo,  non  lasciarono  mai  dubbio  al- 
cuno(  quandoa  cerli  gradi  arrivarono  )  suH'in- 
dicazione  di  replicati  salassi.  A  che  serve  in  fine 
che  un  sole  cocente  ,  o  un  colpo  di  freddo  per  la 
cognita  influenza  della  reazione  vitale ,  ovvero  u- 
na  percossa  ,  una  puntura,  od  un  taglio  abbiano 
risvegliata  un' infiammazione  ?  L'infiammazione  , 

quand'e  generata  ,  non  e  di  versa  per  cio  ;  e  ve""o 
II..,  u  '  oo"^ 

clienegJi  uni  egualmente  che  negli  altri  casi  esige 

il  metodo  stesso  di  cura,  e  che  colsalasso  ,  e  coile 
bevande  antiflogistiche  si  frena  egualmente  cote- 
sto  terribil  processo  sia  neirinfermo  che  si  riscal- 
do,  come  nel  raffreddato  ,  nel  fratturato  ,  nel  fe- 
rito  ,  o  nel  commosso  per  grave  caduta  . 

§.  85.  Le  idee  del  chiarissimo  Giovanni  Thom- 
pson esposte  nelle  sue  lezioni  suirinfiamniazione, 
non  sono  per  avventura  abbastanza  chiare,  ne  so- 
no  immuni  a  mio  a  wise  da  contradizioni,  lad- 
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dove  ammette  la  possibillta  cleirinfiammazione. 
Comincia  t-gli  dal  dimostrare  (  Leziotie  III.  )  che 
rinfiammaziune  ha  la  sua  principal  sede  ne' vasi 
capillari;  che  rinfiammazione  consisle  in  unazio- 
ne  accresciuta  de'vasi  della  parte  affetla  (opinio- 
ne  ch'ei  confessa  annunziata  gia  da  Degorter  ,  e 
sostenuta  poi  da  Cullen  e  da  Hunter);  e  prova  che 
quest'azione  ne'vasi  della  parte  aflfetta  ptto  accre- 
scersi  indipendentemente  dal  cuore .  Gondjalte  in 
seguito  I'opinione,  che  fii  gia  prima  dell'illustre 
Patologo  Italiano,  Francesco  Vacca,  e  die  fu  poi 
segiiUa  da  Chortet,  da  Lubbock  e  da  Allan  (  ri- 
proJotta  ultitnamente  come  nuova  da  xxn  medico 
Lucchese,  e  combaltuta  dal  Dott.  Jonelli  nel 
Giornale  d'arcadia  ) :  che  1' infiammazione  consi- 
sta  in  un'azionedi  vasi  diminuita,  ed  abbia  la  sua 
causa  prossima  in  un'atoma  de' medesimi .  Am- 
mettendo  ancora,  che  da  atonia  di  vasi  nascer 
possa  un  ritardo  di  sangue,  una  congestione,  di- 
mostra  pero  il  detto  autore  come  sia  necessario  , 
perche  si  produca  un' infiammazione  ,  che  la  cou' 
gestione  stimoli  eccitand  )si  i  vasi  sanguigni  a 
freqiienti  ma  inefficaci  sjorzi  per  prevenire  f  ac 
cesso  del  sangue  di  cui  SOfio  ripieni,  o  di  cui  si 
riempiono,  a  mio  avviso,  sotto  1' infiammazio- 
ne, e  pel'  r accresciuta  azione  de'vasi  sangiiiferi, 
cellule,  luoghi,  e  condolti  in  islato  sano  non  visi- 
tati  dal  sangue.  E  fin  qui  il  concetto  d' infiamma- 
zione e  cosi  legato  ad  accrescimento  di  azione  e  di 
movimento  vascolare,  che  non  si  direbbe  potersi 
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fianimazione  astenica,  o  da  difelto  d'azione.  Ma 
in  progresso  dell'opera,  richiamando  dai  proprj 
esperimenti,  fatti  sulle  rane,  che  Fapplicazione 
del  sal  comune  ai  vasi  sanguiferi  cagiona  la  dila- 
tazione  delle  arterie  «  il  quale  effetfo  (  si  noli 
cc  bene  dagli  awersarj  del  controstimolo  )  risulta 
cc  diametralrnente  opposto  a  quello,  che  vedesi 
cc  seguire  dall'applicazione  dell'ammoniaca  «  ed 
ossei  vato  avendo,  che  lo  stato  prodotto  claltap- 
plicazione  del  sale  dava  indizio  d'inflajnmazione 
(  in  momenti,  cred'io,  diversi,  e  snccessivi  a  quel 
primo  allargamento  di  vasi,  e  rallentamento  di 
moto  a  cui  la  reaziono  a  vi  a  fatto  succedere,  come 
suole  al  pallore  del  freddo,  un  incremento  d'azio- 
ne),  ne  trae  le  seguenti  conclusloni.  Che  la  cir- 
lazione  accresciuta  si  manifesta  in  ma^giore  o 
minor  grado  in  quello  stato ,  a  cui  fu  dato  il  no- 
me  d'  infiammazione  attiva.  Che  uno  scemato  mo- 
viniento  nella  circolazione  de'capillari  infiamma- 
tipuo  avvenire  nel  bel  principio  deW infiammazio- 
ne (come  condizione  preparatoria,  non  si  nega  ); 
e  pub  continuare  durante  I'esito  e  il  progresso  di 
quello  stato  (  e  cio  non  e  piii  conciliabile  col 
concetto  dell' infiammazione  riposto  dall' autore 
medesimoin  un  accrescimento  d'azione  ).  Chain 
fine  questo  stato  d'  azione  diminuita ,  o  di  scema' 
to  movimento  occorre  probabilmente  in  quelle  in* 
fiammazioni  che  si  sogliono  denominare  passive » 
(  Le  quali  passive  alFezioni,  se  veramente  consi- 
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stono  in  una  Gliminuzione  di  movimento  e  di  azio» 
!  ne  ne'vasi^in  iin  passive  ingorgo ,  a  cui  non  sia 
;  ancora  succeduta  I'attivita  della  reazione ,  non. 
:  meriteranno  il  nome  d' infiammazioni  ,  e  non  sa- 
I  ranno  infiammazioni ;  per  cio  stesso  che  e  stato  di- 
I  chiarato  di  sopi-a  dall'autore  ,  quando  ha  sostenu- 
'  to  essere  caratlere  deH'infiammazione  un  incre- 
mento  d'aziorie  e  di  movimento  ne'  vasi)  .  Ma  gia 
I'autore  stesso  spiega  meglio,  e  piii  coerentemen- 
te  ai  premessi  principj  la  sua  idea  relativa  a  co- 
testa  passivita  .  «  Se  le  snddette  nozioni  sullo  sta- 
te to  della  circolazione  ne' vasi  infiammati  son  ret- 
«  te ,  ne  segue  che  V  infiammazione  e  talvolta pre- 
«  venuta  da  un  accrescimento ,  tal'altra  da  una 
«  diminuzione  di  velocita  nella  circolazione  dei 
«  vasi  capillari  " .  La  parola  pvevenuta  conci- 
lia assai  bene  queste  idee  colla  migliore  etiologia 
deir  infiammazione.  Imperocche  se  vero  e  nel 
massimo  numero  di  casi  che  1' infiammazione , 
giusta  I'antico  pensamento  di  Degorter,  e  effetto 
immediato  di  uno  stimolo  per  cui  i  vasi  vengono 
eccitati  ad  un'attivila,  ad  una  contradizione  ,  ad 
un  movimento  maggiori  del  nalurale,  non  vuolsi 
negare  per  altra  parte  (  ne,  lo  ripeto  ,  1'  abbiamo 
negato  noi  mai  ),  che  I'infiammazione  possa  essere 
alcuna  volta  preceduta  ed  occasionata  da  un  in- 
gorgo, da  una  congestione,  da  un  inzuppamento , 
nato  da  atonia  ,  o  da  minor  azioue  di  pai  Li .  Ma  al- 
lora  per  confessione  dello  stesso  Thompson  si  pro- 
durra  injiaininazione  quando  la  congestione  sti- 
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moU ,  edecciti  i  vast  sanguigni  a  frequenti  sforz 
ec.  che  c  quanto  dire :  potra  ad  un  ingoi  go  pas- 
sivo,  ad  un  rallenlaniento  d'azione  e  di  movimen- 
to  siiccedere  infiammazione;  ma  quesli  due  staii 
non  possono  coesistere  polendo  solamente  il  pri- 
mo  dare  occasione  al  secondo,ed  il  piimo  cessan- 
do  per  cio  stesso  die  il  seconda  producesi.  Ei 
quesla  successione  viene  appositamente  dicliia- 
rafa  da  Thompson  colle  seguenti  parole,  «  L'in- 
fiammazione  passiva  ,  secondo  la  significaziom 
della  voce,  sembrerebloe  consistere  in  una  sem- 
plice  dilatazione  di  vasi  capillar!,  e  nella  disten- 
sione  di  quesli  vasi  pel  sangue:  ma,  non  altri- 
menti  che  accade  nella  dilatazione  de' vasi  in  mol- 
te  specie  di  varici,  e  neiraffezione  delta  aneuri- 
sma  per  anastotnosi,  i  capillari  dilatati  nella 
fiaminazione  passiva  soggiacciono  non  di  rado  a  J 
interval  I  i  di  dolore,  e  di  aggravamento,  e  simil- 
mente  hanno  i  loro  stali  acm//  ed  aftivi,  come 
gVijidolenti  e passivi.  Lo  che  in  altri  termini  vuol 
significaire,  che  ad  un  ingorgo  di  vasi,  o  di  cellu- 
lari  passi\>o  e  non  flogistico  puo  succedere  infiara- 
mazione:  che,  spenta  Tinfiammazione  per  qiialche 
esito  ne'punti  che  immediatamente  attacco,  puo 
rimanere  dopo  di  essa  ingorgo  non  flogistico  nel- 
le  circostanli  cellulari:  e  che  a  quest' ingorgo ,  se 
arrivi  dislendendo  a  stimolar  nuovamente ,  puo 
di  nuovo  succedere  infiammazione.  "  enlrero 
«  in  alcuna  discussione  (  pros^gue  Thoinj)son  } 
«  sulla  quistione  agitata  intorno  agli  stati  chia- 
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«  mati  cronicij  e  passivi,  se  cioe  debbano  essi 
«  denominarsi  infiammatorj :  conciossiache  i  fatti 
ct  dimostrano,  che  i  confini  d'oride  le  infiamma- 
«  zioni  acute  vengono  dalle  croniche  separate 
«  non  vennero  tpoppo  precisamente  seguiti  dalla 
cc  natura ;  talche  detti  stati  possono  passare  Tun 
«  neli'altro  per  gra<li  insensibili  ».  II  qual  pas- 
saggio,  quando  avvenisse  in  maniera  che  ne  man- 
cassero  i  caratteri,  potrebbe  bensi  imbarazzare  la 
cura ,  ma  non  argomenterebbe  mai  che  fosse  in- 
fiammazione  cio  che  non  e,  e  quando  non  e  in- 
fiammazione,  e  non  ne  ha  gli  essenziali  caratteri. 

§.  86.  II  celebre  Sprengel  finalmente  ammette 
pur  esso,  e  piii  assolutamente  e  chiaramente  di 
Thompson,  \ injiammazione  astenica,  Appoggia 
egli  I'esistenza  ed  il  concetto  di  quest' astenica  in- 
fiammazione  alle  cause  debiiitanti  che  hannopre- 
C'^duto  la  malattia,  ai  slntomi  nervosi,  o  astenici 
deH'ammalato,  ed  a  quelli  della,  cos\  chianiata, 
malignita ,  che  nella  parte  infiammata,  o  nel  si- 
slema  si  manifestino.  Abbastanza  chiaramente, 
mi  lusingo,  abbiam  parlato  delle  cause  debiiitan- 
ti, che  possono  dar  occasione  ad  un  process©  flo- 
gistico,  senza  che  possa  indursene,  che  I'abbiano 
esse  stesse  prossimamente  prodotto ,  e  senza  che 
dalla  loro  azion  deprimente  s'abbia  diritto  di 
eoncludere  essere  astenica,  o  da  difetlo  di  stimo- 
lo  rinfiammazion  che  succede.  Gia  accennai  nel- 
la nota  16.  alia  mia  prolnsione  sulla  nuova  Dot- 
trina  medica,  che  ud  wiq  statQ  d'avviliraento ,  di 
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depressione  vitale,  e  di  controstimolo,  cagionato 
appunto  dall'azione  di  potenze  deprimenti,  puo 
succeJere  in  forza  di  qiiella  vitale  renzione  (  di 
Cui  raal  s'intende  il  meccanistno,  ma  1  esistenza 
di  cui  6  un  fatto  in  mille  circostanze  comprovato), 
puo  succt-'der,  dissi,  tale  accrescimenlo  di  eccita- 
mento  ,  o  di  stimolo,  che  generi  infiammazione. 
E  ben  vorrei  che  gli  oppositori  distingnessero  be- 
ne cosa  da  cosa,  momento  da  momenfo ,  causa 
di  depressione  prima,  da  causa  nuova  di  stimolo 
accresciuto.  Non  ho  io  detto  giamraai,come  alcu- 
ni  iiomini  supei  ficiali  hanno  credato  bene  di  far- 
mi  dire,  che  le  potenze  deprim(?nti  egualmente 
come  le  stimolanti  producono  infiammazione .  Ho 
bensi  detto  che  queste  (le  stimolanti )  la  produco- 
no esse  stesse,  ed  immediatamente,  ove  arrivino 
ad  un  certo  grado  di  forza  ;  e  che  quelle  (  le  de- 
primenti )  possono  cagionarla,  o  darle  occasione, 
quando  alio  stato  di  depressione,  che  immediata- 
mente producono  (  e  che  e  tutt'altro  che  flogisti- 
00 )  succeda  sforzo  di  reazione  vitale,  la  quale 
generi  stimolo,  e  quindi  Tinfiammazione  risvegli. 
Cosiche  r  infiammazione  che  al  freddo,  alFumi- 
do,  ed  al  timore  succede  non  e  iie  immedialo  ,  ne 
necessario  effvitto  di  queste  potenze;  ma  loe  ben- 
si della  reazione  vitale  che  sta  in  mezzo  tra  le  pri- 
me cause  morbose,  ed  il  processo  flogistico:  rea- 
zione che  puo  risvegliarsi ,  e  non  risvegliarsi .  In 
quanto  ai  sintomi  nervosi  od  astenici,  ed  a  quel- 
li  di  malignita,  ai  quali  Sprengel  appoggiail  con- 
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cet.to  d'infiatnTnazlone  astenica  ,  lio  gla  tlimostra- 
^to  ne' precedent!  capitoli  da  quali  condizioni  pos- 
sano  essi  dipendere;  come  male  da  essi  argomen- 
tare  si  possa  il  fondo  astenico  delFinfiammazione; 
come  la  fisiologica  debolezza  sia  debole,  e  fallace 
areomento  di  difetto  di  stlmolo.  E  di  cotesra  ma' 
lignita  spevo  pure  d'avere  fatta  un'analisi  non 
inutile  alia  Patologia,  e  spero  d'aver  dimostrato, 
come  la  degenerazion  cancrenosa,  che  in  forza  di 
ceite  condizioni  de'solidi  e  de'iiquidi  possa  an- 
che  fiicilmente,  e  precipitosamente  siiccedere-ad 
nn  processo  flogistico,  debba  distinguersi  dai  mo- 
menti,  anche  bre-vissimi  di  flogosi ,  che  la  piece- 
dono;  m  imenti  soli ,  ne' quali  pu6  tentarsi ,  se  per 
avventura  e  poss  bile,  di  curare  la  malattia,  e  di 
prevenire  I'infauslo  esito.  I  fon<!amenti,  in  poche 
parole,  ed  i  criterj  deW irifiaminazione.  astenica 
esposti  da  Sprengel,  sono  stafi  da  noi  a  parte  a 
parte  discussi  ,  comuri  essendii  con  qnelli,  che 
esposti  furono  da  alti'i  aulori.  Dielro  la  scorta 
de'fatti,  e  dell' induzione,  ne  abbiamo  dimostra- 
to 1' insnssislenza ;  e  Sprengel  entra  per  noi  nel 
novero  di  quegli  autori  vivenli ,  che  non  potranno 
d'ora  innanzi  sostenere  a  buon  dritto  I'esislenza 
deir astenica  infiamma/.ione,  senza  risponder  pri- 
ma agli  argomenti  pe'  quali  e  slala  da  noi  in  qne- 
sto  scritto,  e  altrove,  dimostrala  insussisfente. 
E  ben  son  io  persuaso,  che  Sprengel,  storico  im- 
parziale  com'e,  non  ricusera  o  di  modificare  la 
sua  opinione,  o  di  mostrare,  in  qual  parte  ,  e  di 
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c!ie,  pecchfno  i*  princlpj ,  i  fattJ,  ledeJuzIonf  , 
8alle  quali  e  fondata  la  nostra,  Abbastanza  ha  e- 
gli  dimostrato  nella  sua  storia  prammatica  quale 
desideiio  lo  animi  de'progressi  veri  dell'arterab- 
bastanza  imparziale  si  e  dimostrato  verso  gli  stra- 
nieri.  L'ltalia  a  lui  gia  il  dee,  se  qualche  lampo 
defia  nuova  Dottrina  ha  potuto  ferire  lo  sguardo 
degli  oltramontani,  ai  quali  era  interaraente  sco- 
nosciuta;  e  da  cio  solo  dipende,  cred'io,  il  disin- 
ganno  di  molti ,  e  la  rettificazione  della  storia 
prammatica,  che  ben  conoscano  ed  essi,  e  Spren- 
gel,  in  che  i  fondamenti*  delle  nuove  massime  di 
Patologia  in  Italia  sostenute  veramente  consi- 
stano . 

CAPITOLO  XII. 

MOLTI  gia'  SONO,  E  RISPETTABILI  I  PATOLOGI,  ED 
I  PRATICI,  CHE  DA  QUALCHE  TEMPO  CO.WENGO- 
KO  KELLA  MASSIMA,  CHE  l' INFIAMMAZIONE  CON- 
SIDERATA  IN  SE  STESSA,  SIA  SEMPRE  UN  PROGLS- 
SO  IDEx\TICO  DI  STIMOLO  ACGRESCIUTO. 


sono  SI  persuaso,  che  rinfiamma/ione, 
per  cio  che  e  in  se  stessa  ,  nepunti  che  attaccn, 
ed  anleriormente  a'suoi  esiti,  sia  sempre  un  pro- 
cess(.  di  s.timolo  accresciuto,  che  non  potro  veni- 
nire  nella  contraria  opinione,  se  prima  non  s'ar- 
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rivi  a  convlncermi  deir  insussistenza  rlelle  inrlu- 
zioni,  e  de'fatti,  che  a  cio  stabilire  m' indu!5sero . 
JL  questi  fatti  sono  passati  sotto  i  miei  sensi ,  e 
•comhaciano  col  metodo  piu  o  meno  anliflogistico 
adoperato,  e  raccomandato  dai  migliori  pralici 
e  patologi,  antichi  e  moderni  ,  nella  cura  di  qual 
!  si  fosse  infiammazione.  Cosicche  non  sara,  cred'io, 
agevole  impresa  preseniare  fatii  interi  e  ben  con- 
'  testati,  che  vincano  il  peso  di  quelli  da  me  riferi- 
iti,  ed  il  valore  distriiggano  delle  esposte  ragioni. 
:  Egli  e  SI  facde  pero  in  medicina  il  prendere  un 
i  inganno;  le  cause  prossime,  o  le  condizioni  imme- 
(diate  delle  malattie  sono,  generalmente  parlan- 
ido,  SI  poco  accessibili;  e  d'akronde  il  sentimento 
«de'dotti  ha  tanto  valore  per  me,  ch'io  non  sarei 
Iforse  veniito  in  tanla  persuasione  sulla  natnra  del' 
Ua  flogosi,  se  non  avessi  veduto  la  mia  massima 
ssostenuta  a  poco  a  poco  dal  gludizio  di  moltis- 
ssimi  auhori  .  » 

Dopo  ch'  io  ebbi  pubbllcata  iiel  i8o5,  la  mia 
(Opinione  snila  natiira  sempre  identica  dell' in- 
Ifiammazione  (  Ricerche  patol.  sulla  febbre  ameri- 
(cana:  caratlere  primo  della  flogosi),  intesi  oppor- 
imi  assai  dubbj ,  e  difficolta  da  alctini  coirispon- 
denti  ed  amici,  tendenti  a  dimostrare  I'esistenza 
(della  flogosi  aslenica  de'Browniani  ,dedotta  prin- 
'  cipalmente  dai  sintomi  nervosi  ed  astenici  che  ac- 
(compagnano  alcune  infiammazioni ,  dal  cronico 
Jandamento  di  altre,  e  dalla  loro  facile  desenera- 
2wone  in  cancrena .  Esin  d'allora  io  sentii  la  ne- 
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cessita  di  dare  a  quella  mia  tesi  uua  maggioi-'esten- 
sione,  di  meglio  dichiararne  i  fondainenti,  e  dl 
combattere  gli  argomenti  in  contrario  dalle  siid- 
dette  fonti  derivati.  Ma  non  tardo  molto,  che  uo» 
mini  o  celebri,  o  rispettabili ,  aggiunstr  coraggio 
al  mio  divisamento,siache  seguis.,ero  per  un  vei- 
SQ  o  per  I'altro  la  massima  da  me  esposta  (  anche 
esprimendola  con  diverso  linguaggio),  sia  che 
Tadottassero  intera.  Gia  sin  dal  1807.  cosi  spie- 
gavasi  il  chiarissimo  mio  predecessore  Prof.  Testa 
intorno  alia  degenerazione  cancrenosa,  dalla  qua- 
le s' a  rgo  men  ta  cosi  voleniieri  I'indcde  astenica 
d'un'infiammazione.  «  Quantunque  sotto  alcune 
cc  circostanze  della  vita  (  D^lle  azioni  ,  e  riazioni 
«  organiche  capit.  7.  §.  3.  )  e  sotto  alcune  deter- 
«  mmate  condizioni  degli  esterni  agenti ,  alcune 
«  gravi  ferite  passino  quasi  subitamente  in  uno 
«  stato  di  dissoluzione  gangrenosa,  con  tutto  cio 
'  «  i  primi  momenti  della  ferita,  ancora  in  questi 
«  esempj,  non  mancano  di  presentare  delle  ten- 
«  denze  cosi  dette  infiammatorie ,  piii  o  meno 
«  diffuse  e  manifeste:  ed  a  questo  celerissimo 
passaggio  dallo  stato  diriazione  gagliardainen-' 
«  te  accresciuta  ad  uno  stato  opposlo  di  riazione 
«  al  sommo  difettiva,  io  inclinerei  a  paragonare 
«  il  tifo  di  diverso  grado,  nel  quale  sollecitamen- 
cc  te  passano  alcune  gravi  alterazioni  interne 
Questo  celebre  Professore  non  avea  per  avventu- 
ra  ordinate  ancora  le  sue  idee  patologiche,  e  sfa- 
bilito  il  suo  piano  in  maniera,  che  in  altri  luoghi 
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'  .  Jeir opera  le  sue  espressioni  riuscir  potessero  ab* 
I  I  bastanza  chiare,  e  1' opera  stessa  esser  potesse 
■  i  cosi  utile  alia  gioventu  ,  come  puo  esserlo  ai 
'  IPatoIogi  provetti.  Ma  quel  non  mancare  neprimi 
tmomenti  jina  teridenza  injlammatoria  anche  allc 
ipiaghe  rapidamente  degeneri  in  cancrena ;  quella 
iriazione  deprimi  momenti  gagliardamente  accre* 
isciuta,  non  corrispondono  forse  a  cio  ch'io  sen's* 
ssi  nella  citata  mia  opera  sulla  febbre  americana, 
cche  i  primi  momenti,  fossero  anche  brevissimi, 
cd'una  infiammazione  gangrenosa,  esprimono  un 
ecccesso  di  stitnolo;  e  che  il  metodo  curative  vuol 
(csser  diretto  a  prevenire  sollecitamente  il  pas^ 
ssaggio  alia  cancrena  ?  diretto  cioe  a  frenare  quel 
jprimo  eccesso  di  stimolo;  giaccbe  succeduta  al 
imedesimo  la  cancrena,  qua^lunque  cura  e  inutile, 
Ecssendone  incapace  una  parte  gia  morta? 

§.  88.  Discepolo  del  Prof,  Testa ,  e  gia  suo  assi% 
iStente  alia  Clinica  medica  di  quest' Universitai 
I'acuto  Dr.  Bufalini  neir opera  palologica  ultima^ 
nnente  pubblicata  dichiara  «  che  fra  tutte  le  opi-r 
«  nioni  sull' infiammazione  la  meno  ipotetica ,  e 
f«  la  pill  analoga  ai  fatti  sembragli  esser  la  mia ; 
«  e  in  cio  principalmente  vera  la  estima,che  ave 
"  una  parte  s  iiifiammi  avvi  sempre  ecQitamento 
'*  maggiorej  e  per  cia  aumento  di  stimolo  e  di 
'«  movimento  nella  parte  infiammata  E  ben  mi 
eompiaccroche  questo  dotfo  Scrillore  senta  meco 
aa  principale,  e  la  piu  importante  delle  massiraQ 
relative  alia  PatologU  deirinfiammazione,  Impe- 
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llcicche  se  anche  nella  cosi  delta  astenica  condizio* 
Ijedelsistema  (della  quale  parla  in  appresso  I'au*- 
tore  )  una  parte  che  s'infiamrai  c  in  preJa  a  sti' 
molo  o  ad  eccitamento  accresciuto;  e  se  la  condi-^ 
zione  delV  mfiammarsi  e  sempre  una  condizione 
pericolosa ,  cui  bisogna  tentar  di  togliere  ,  perche 
il  processo  flogistico  non  passi  ai  temuli  esiti ;  sa- 
ra  sempre  vero  clo  ch'io  asserisco,  che  anche 
nelle  piii  contrarie  e  difficili  circostanze  dell'uni- 
versale,  la  parte  almeno,  ch'e  infiammata,  esige- 
ra  rimed]  >  che  tolgano ,  6  scemino  quello  stimolo^ 
o  quel  movimento  maggiore^  e  non  sosterra  im* 
punemente  un  metodo  eccitante  di  cura .  Che  se 
in  quelle  malattie,  nelle  quali  un'infiammazion 
parziale  si  trovasse  congiunta  ad  universale  ipo» 
stenia,  o  diminuzione  di  stimolo,  1' auto  re  non 
crede  che  al  sistema,  costituito  in  questo  minor 
grado  di  eccitamento,  fosse  per  nuocere  I'eccesso 
di  stim<jlo  della  parte  afFetta;  in  cio  non  saprei 
disconvenire .  Ma  dovrebbe  pur  egli  concedere, 
che  neppure  il  minor  grado  d' universale  eccita- 
mento puo  esser  di  danno  alia  parte,  in  cui  lo  sti- 
molo ecce<le ;  e  che  a  spiegare  il  facil  passaggio  di 
Certe  infiammazioni  a  cancrena  (  quando  non  di- 
penda  da  grado  massimo  dell' infiammazione  me-' 
desima  )  vuolsi  ricorrere  a  piu  profonde  cagionl. 
Che  se  quindi  nelle  flogosi,che  passano,  quantun-i 
que  lievi,  rapidamente  a  cancrena,  pensa  egli  do- 
Tersene  rifondere  la  cagione  in  una  alterazion 
della  mistione  organica;  le  sue  idee  combinauo 


^on  cio  ch'io  Bo  <3etto  altf ove ,  e  principalmentiu 
jn  quest'opera.  Che  quando,  indipeDdentetnente 
dal  gi  ado  deirinfiammazione ,  una  parte  in fiani- 
mala  si  sfacela  facilinente  come  lo  vediamo  in 
certe  infiammazioni  che  vestono  quasi  subito  I* a* 
tito  cancrenoso),  vuolsi  ricorrere  per  ispiegare  il 
tristo  fenomeno  a  quella  mal  disposta  tela,  di 
ciii  sopra  parlai ;  alle  condizioni  pipe  de'solidi ,  e 
de'fluidi:  vero  pero  rimanendo ,  che  a  prevenire 
coteslo  rapido  passaggio  c  d'uopo  diminaire  non 
accrescer  ]o  stimolo  nella  parte  infiammala.  E  se 

,  finalmente,  come  I'autore  si  esprime  «  le  flogosi 
tc  spurie  jn  se  stesse  considerate  debbono  bene  rii- 
■<:  pularsi  formate  da  flussione  e  da  irritazion  con-^ 
c  seguenle,  e  per  quest' aspetto  simili  alle  vere  j 
it  ma  riguardate  in  relazione  al  corpo,nel  qual<J 
c  si  generano,  e  alia  libra,  che  Tirritazione  so- 
c  stiene,  mancano  deW Ipersarcogenesi ,  e  costa^ 
<^  no  di  flussione,  dj  ir^Mtaz,ione  «  ec.  di  slimolo 
:ioe  nella  parte  accrescjuto,  giustc^  il  mio  linguag- 
i^io),  cc  e  di  Ipostenia  3i  (  che  in  supposizione  esi- 
stera  nell'universale  );  cio  ancora  e  in  altrj  termi* 
ni,  una  conferma  di  cio  che  da  varj  anni  nelle 
nie  lezioni  sull' infiammazione,  e  piii  diffusameii- 

iie  in  quest' opera  ho  dichiaralo. 

§.  8g.  Conform!  sott'  altro  lingiiaggio  alle  mie 
Tmassime  furono  i  pens^menti  deU'Illustre  Brous« 
isais  nella  sua  bellopera ,  Histoire des, phlegmasies, 
)0u  inflammations  c^rort/^^^e^ pubblicala  a  Parigi 
imel  1808,  della  quale  duolmi  ancora  di  Kon  aver 
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potuto  far  menzione  nella  mia  Prolusione  alU 
Buova  Dottrina  medica,  perche  non  era,  come 
dissi,  da  me  conosciuta  in  quell'epoca.  «  La  mo^ 
«  dification  vitale  (  scrive  egli  parlando ,  senza 
«  eceezione  alcuna,  deirinfiammazione  in  gene- 
«  rale  )  la  modification  vitale  qui  produit  les 
«  phenomenes  de  1' inflammation  a  son  siege  dans 
«  les  vaisseaux  capillaires,  et  depend  manifeste- 
«c  ment  de  I'augmentation  de  leur  action  organi- 
«  que.  L' inflammation  est  done  primilivemcnt 
cc  r  effet  d'un  surcroit  de  cette  action  » ,  —  ct  Tou- 
«  te  exaltation  locale  des  mouvemens  organiques 
«  assez  considerable  pour  troubler  I'harmonie  des 
«  fonctions,  et  pour  desorganiser  le  tissu,  ou  elle 
fc  est  fixee,  doit  etre  consideree  comme  une  in- 
fc  flammation  .  Tutte  le  differenze  dell'in- 
iiammazione  si  riducono  per  quest'autoi'e  alle  mo* 
dificazioni  diverse  che  ad  essa  imprime  la  diffe* 
rente  tessitura  delle  parti  aflette ,  e  1' indole  di ver- 
sa delle  proprieta ,  e  delle  funzioni  che  ad  esse 
competono:  le  altre  differenze  sono  posteriori,  e 
riguardano  gli  esiti  della  malattia:  ma  1' infiam- 
mazione,  in  quanto  alia  prima  sua  essenza ,  e  sera- 
pre  considerata  nel  medesimo  aspelto.  — "La 
cc  gangrene  suppose  toujours  un  mouvement  in-^ 
«  flammatoir  preexistant ,  elle  est  done  une  des 
cc  termlnaisons  de  la  phlogose  » .  Ed  allontanan- 
dosi  finalmente  ,  com'io  mi  allontanai ,  dall'idea 
Browniana  deU'esaurimento ,  e  della  debolezza 
jndiretta ,  per  la  quale  le  croniche ,  o  lente  flogo* 
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si  eiant)  da  Brown  congidetate  asleftiche  malattlei 
jcche  esigessero  cioe,  per  esser  curate,  I'uso  degli 
ssiimoli,  cosi  si  spiega  padando  delle  flemmassie 
:croniche  «  La  chronicite  de  1' inflammation  re^ 
„j  connait  diffe rentes  causes;  mais  elles  operant 
,j  toutes  par  ]e  meme  mecanisme;  c'est  toujours 
r  action  continue'e  d'un  stimulus >  qui  empeche 
r inflammation  de  se  calmer.  En  effet  si  le  sti- 
mulus ,  qui  a  donne  la  premiere  impulsion  au 
j,j  mouveraent  inflammatoir  n'est  point  renbuvel- 
le  dans  la  partie  malade,  ce  motivement,  qui 
ne  peufc  avoir  qu'  une  dure'e  determine'e  ne 
saurait  manquer  de  cesser.  Si  done  on  voit  I'ir- 
i,j  ritalion  persister,  on  peut  assurer  qu'il  existe 
un  stimulant  local  ^  et  presque  toujours  il  peut 
ij  etre  appercuparUn  medecin  s(ttentif«.  E  que- 
iSta   irritazion  de'  francesi  ^  che  equivale  alio 
mtato  di  stimolo,  o  di  morboso  eccesso  d'eccita- 
mento  degl'Italiani j  ha  la  sua  causa,  per  quanto 
iparmi  di  aver  dimostrato,  nel  prbcesSo  stesso  del- 
I'infiammazione.  L'illustre  aulore  sembra  crede- 
re necessario  che  a  perpetuare  un'  infianittiazione 
Bia  necessario  generarsi  sotto  di  essa  qualche  sti- 
rmolante  locale;  di  cui  d'altronde  non  sarebbe 
iforse  difficile  trovar  la  sorgente  o  nel  calorico 
3Viluppantesi  ,  o  ne' liquidi  alterati  per  I'azione 
morbosa  de'  vasi .  Ma  io  ho  creduta  titile  di  sep- 
ipelhre  nel  fatto  qualunque  congettUra  mostran- 
Ho^  come  il  process©  infiammazionci  appena  ordi- 
*o,  progredisce  quai  frutto ,  e  progredisce  indi- 


pendentemenle  dalle  cause  o  dngli  agentl  esterni 
che  prima  lo  ri^vegliarono;  e  si  mantiene  e  crescd 
ancorche  queste  esterne  cause  abbian  cessato  di 


agire. 


§.  90.  Ma  qnegli  clie  prima  d'ognl  altro  patologo 
segui  interafiiente  le  massime  da  me  stabilite  suUa 
natura  deH'infiammazione  nella  mia  opera  sulla 
febbre  americana,  fu  il  profondo  Giuseppe  Am- 
bri,  il  cui  giudizio  fu  serrtpre  tenuto  in  grandissi* 
mo  Conto  dairUniversita  di  Parma  non  facile  a 
rimanere  abbagliata  dal  merito  apparente,  0 'esto 
mio  cai'O  amico,  d'acuto  ingegno  dotato,e  di  pro- 
fondo criterio,  di  cui  la  patria  comune  piangera 
lungamente,  ed  a  ragione,  la  perdita,  comiricio 
nel  j8o8j  e  continue  ne'susseguenti  anni  a  dicbia- 
rare  1' opinion  sua  sulla  natura  sempre  idenlica 
della  flogosi  i  Commenlando  egll  il  capitolo  19™". 
del  Manuale  di  chirurgia  medica  del  Prof.  Horn- 
sull'angina  detta  astenicd  e  maligna,  cosi  si  espres- 
se  nella  nota  (i^)  alia  pag.  21 5.  del  Giornale  me- 
dico chirurgico  di  Parma  Vol.  XII.  «  Tutto  cio 

che  in  piu  luoghi  di  questo  Giornale  ho  dettol' 
„  in  oppoiiizione  alia  patologica  dottrina  della 
„  iinfiatnmazione  astenica  e  applicabile  al  caso 
J,  dali'Autore  supposlo  dell'angina  inSammatoria 
astenica.  Nulla  perci6  io  qui  oppoiTO  control' 
la  possibilila  del  Caso.  Presentero  soltanlo  il  I" 
,j  conlroverSo  caso  sotto  il  vero  suo  aspetto,  col 
„  locando  al  prbprio  luogo  cio  che  serve  ad  illu«lk 
dere  i'osservator  prevenuto  .  * 
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tt  L' angina,  flnche  e  inflammatoria  ,  e  semprfi 
:tt  stenica,  ogni  sua  differenza,  ogni  suo  diverso  a- 
Kt  speLto  non  da  diversita  di  diatesi  dipende,  ma  da 
ecc  quantita  diversa  della  stessa  diatesi,  e  partico- 
««  larmente  da  alcune  circostanze  concomitanti  ed 
««c  accessories  Qnalunque  sia  la  disposizione  ante- 
e«  riore  dell  individuo  j  sia  pur  ancheld  stessa  dia- 
<«  tesi  astenica  ,  ogni  qual  volta  una  causa  occa- 
tic  sionale  produce  stato  d'mfiammazione,  questa 
<tc  casisa  o  nort  puo  essere  clie  stimolante  j  o  gene* 
!«  rativa  di  effetti  secondarj  stimolanti,  e  la  in- 
t«c  fiammazione  conseguente  non  puo  essere  ch© 
IK  stenica  j  e  stenica  la  diatesij  universale  o  loca- 
te le ,  secondo  i  rapporti  maggiori  o  minori  che 
'«  possono  avere  e  la  cagione  morbifica  ed  il  gra- 
'«  do  dell'infiammazione  coll' intero  yivente  or* 
'«  ganismo.  Tutti  i  casi  pertanto  di  supposta  an* 
«  gina  infiatnmatoria  astenica  si  riducono  : 

«r  1°.  A' casi  d'inflammazione  cpsi  violenta  che 
«  in  breve  esaurisce  tutta  la  potenza  sensoria  del- 
«  la  parte  infiammata,  ed  in  propofzione  quella 
«  di  tutto  il  corpo  .  Tali  sono  i  casi  delle  cos\  det- 
«  te  angine  maligne>  putride,  cangrendse^  dipen* 
ct  denti  o  dalle  comuni  potenze  riocivej  O  dacon- 
«  tagio  ,  da  quello  della  scarlattina  j  del  tifo  ec* 

«  a**.  A'  casi  d' in  fiammazione  sopravventita  in 
«  un  individuo  gia  infermo  di  astenia,  o  all*aste- 
<tf  nia  predisposto .  Un  eccesso  allora  ,  assoluto  o 
relative  ,  di  aziond|iStimolante  sopra  una  mac- 
•<«:  ch.iaa.dL  gia  farnita  di  poca  potenza  sensoria  & 
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«  la  circostaiiza  (ieterinlnantc  un'  angina  infiam* 
«  inatoria,  la  cui  natura,  come  quella  del  caso 
«  anteceJente,  non  cessa  di  essere  stenica  sinche 
«  si  mantiene  il  process©  d'infiammazione . 

«  3*.  A'casi  d'infiammazione  di  grado  qualun- 
«  que,anche  lieve,  ma  da  sintomi  accompagna- 
«  ta  sproporzionati  al  grado  della  diatesi ,  e  sus- 
«  seguUa  da  conseguenze  gravi  in  causa  di  un  an- 
te teccdente  vizio  locale  nello  parte  infiammata  . 
«  L'incapacita  del  sistema  di  tolleiare  un  energica 
ec  cura  debilitante,  quale  par  esser  richiesta  dalle 
«  circostanze  del  caso,  e  Tesito  dell' infiammazio- 
«  ne  in  raaggior  guasto  locale  destarono  nel  pato- 
«  logo  I'idea  della  flogosi  astenica. 

K  4*''^'casi  d'infiammazione  prodoHa  da  po- 
tt tenze  disorganizzanti,  o  caustiche ,  da  potenze 
«  cioe  dotate  di  un'  azion  chimica  prevalente  so- 
«  pra  la  vitale  .  L'  infiammazione  delle  fauci  in 
ee  tal  caso  e  tutta  locale,  ed  intollerante  di  una 
«  energica  cura  antistenica  ,  perche  la  lesione  or- 
«  ganica,  per  quanto  essa  sia  lieve,  ha  un  perio- 
«  do  necessario,  ed  e  incorreggibile  dalsuddelto  ^ 
«  metodo  curativo  .  La  cura  di  tale  infiammazia- 
«  ne  debb'  esser  direlta  a  distruggere  la  cagione,  i  , 
«  <la  ciii  ella  ebbe  origine.  „ 

«  5°.  A' casi  d'infiammazione  cronica.  Ho  pill 
«  volte  diraostrato  in  questo  giornale  che  il  corso 
«  vario  della  infiammazione  non  influisca  punt® 
«  sulla  natura  e  diatesi  dufclei,  identiche  quesie 
cc  sejnpre  rimanendo,  sia  che  il  processo  infiam-  • 


«*  fliaton'o  abbia  un  coi'so  acuto,  sia  che  lo  ab* 
w  bia  lungo  e  lento  ».  Nelle  sue  osservazioni 
medico-pratiche i  ed  armtomico  patologiche  che 
egli  comunico  alia  sociela  nel  Febbiajo,  e  Marzo 
del  1810.  (  Giornale  suddello  Vol.  8.  pag,  33.  ) 
mostro  chiaramente,e  colla  scoria  dtj'fatti  nel  ci- 
\ico  Spedale  osservali ,  come  rinfiaminazi'one  an* 
che  cronica  ,  primitiva  ^  o  secondaria  che  sia,  ma- 
nifesta,  e<l  occulta ,  conservi  sempre  sino  agli  e* 
stremi  ed  agli  esiti  suoi  la  nativa  iperstenica  indo* 
le.  E  nel  volume  9."°  dello  stesso  giornale,  par- 
iando  delle  opinioni  di  Horn  sulla  dissenteria,  so- 
stenne  con  sode  ragioni  dall'esperienza  dedotte 
che  questa  malattia,  spesse  volte  tenacissima  ede* 
genere  in  diversi  guasti  dell'  intestine,  altro  non 
k  dal  suo  principio  sino  alia  fine  che  una  flogosi 
della  membrana  secernente,  e  che  mantiene  sino 
agli  ultimi  suoi  prodotti  il  medesimo  genio ,  ed  e 
sempre  un  processo  di  stimolo  accresciuto . 

§.  91 .  Presso  a  poco  nella  medesima  Epoca  1'  II* 
lustre  Monteggia  parlando  dell' infiamraazione(^- 
«tituzioni  chirurgiche  cap.  II.  )dichiar6  da  prima 
francamente  «  potei'si  ritenere  che  qualunque 
«  specie  d'infiammazione  non  sia  mai  disgiunta  da 
«  eccilamento  accresciuto;  perche  in  yero  la  sola 
«  debolezza  non  e  mai  causa  prossima  d'un'azio- 
cc  ne  esahata,  che  viene  sempre  determinata  da 
«  tal  cosa,  che  fa  le  veci  di  stimolo».  Ammise 
hen  egli  le  infiammazioni  prodolte  «  da  un  prin- 
cipio acre^  seltico,  caiislico,  dififeretjls  dag]i 
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«  stitnoli  comnni  ";rnasiffattoprincipio,  qualun- 
c^ue  esso  sia,  agira  necessanatnente  anch'esso  sti* 
molantlo,  e  siccome  piu  penetrante,  agira  piu 
pronlamente  e  profondarnente  degli  stimoli  ordi- 
nai  j .  E  qunpdo  per  la  sua  causticiia,  o  per  la  sua 
chimica  azior*€  abbia  forza  di  decomporre  la  tes- 
situra deila  sostanza  aniniale  ,  o  di  alterare  la  cra- 
si  de'liqnidi ,  produrra,se  cosi  piace,  una  solleci- 
ta  disorganizzazione ,  o  cancrena  .  E  cio  vorra  ben 
dire  che  i  momenti  utili ,  ne'quali  1'  infiarnniazione 
puo  esser  curabile,  saranno  brevissimi,  nia  non  se 
ne  potra  arguire  che  i  primi  lampi  deirinfiatnma- 
ziofte,  i  soli  che  sian  Capaci  di  urtacura,  non  sia- 
no  il  prodotto  di  uno  stimolo  acGresciuto.  Mon- 
teggia  ammise  pure  come  possibile  un'infiamma- 
zione  consistente  in  un  aumenfo  (V azione  con  di- 
fetto  dipotenza:  ma  se  quest' aumento  d'azione  e 
luorboso,  come  dee  esserlo  in  un' infiammazione , 
una  sola  e  la  via  di  frenarlo,  la  diminuzion  degli 
«timoli,  o  r  applicazione  de'controstimoli  ;  e  se 
per  quest' aumento  d'azione,  di  eccitamento  o  di 
stimolo  la  potenza  ,  o  I'eccitabiliia  rimane  esauri- 
•ta,e  difetliva,  bisogna  dnnque  scemar  1' azione  , 
perche  questo  difetto  di  potenza  non  vada  pia  ol- 
tre.  Che  uessun'o  e  oggi  piu  in  caso  di  concedere 
ai  Bro\7niani,  chela  potenza  attualmente,  e  pro- 
gressivamente  csaurita  per  un  eccesso  di  stimolo, 
o  di  azione^  ripristinare  si  possa  per  mezzo  di  nuo- 
ve  potenze  slimolaiiti .  Ammise  pur  quest'autore 
pu'infiam.mazione  prodotla  ^/a  ins isLente causa  ir- 


Htdnte,cheinetta  in  giuoco  forzatoV  eccitabilita* 
KU  in  tal  caso  ,  se  il  corpo  irritante  ha  infiammata 
una  parte,  questo  corpo  ha  dunqite  esercitata  I'a- 
ziolie  di  stimolo;  giacchc  se  lirnitato  si  fosse  ad 
nn'  azione  initativaj  disturbando  solamente  le  fi- 
bre nervose,  ie  producendovi  dolore  o  spasimo, 
noii  avrebbe  prodotto  ancora  Un  procesSO  flogi- 
stico  ,  e  la  malatlia  sarebbe  ancora  curabile  per 
la  semplice  sottrazione  di  cio  che  irrita.  Suppo- 
se Monteggia,  dietro  le  tracce  deirillustre  Gian- 
nini ,  tal  caso,  in  cui  la  debolezza  de  nervi  posset 
produrre  esaltamento  d'dzione  nelte  ciftevie.  Ma 
questi  due  stiiti  opposti  di  debblezzA ,  e  di  esalta" 
mento  d' azione  iiort  possdno  essel'e  simultanei; 
ne  puo  i'azione  delle  art6rie  essGre  esaltiita  (  co- 
me vedremo  quando  parlerem  della  febbre  )  in- 
tanlo  che  quella  de' nervi  e  depressa:  trOppO  BS- 
sendo  I'accordo,  in  cui  sempre  si  trovanO  (jiie- 
Sti  due  principali,  siccorae  tutti  gli  altri  sistemi 
della  macchina^  per  leggi  sin  da  Ipocrate  cono- 
sciute.  Potra  bene  I'uho  de'due  stati,  la  debo- 
XeztAno  V  avvdiniento ,      nevM'\  insieme  e  delle 
arteric)  <esser6  un'occasione,  tin  primo  anello  di 
successive  dpposto  fenomerto,  \  esaltamento,  o 
rincrdnientd  d'  azione  irt  ambedue  i  sistemi,  e  cio 
|3er  le  leggi  altra  Volta  indicate  della  reazione  vi- 
tale .  Ma  sara  sempre  vero,  che  quando  alia  cos\ 
detta  debolezza  nervosa  sia  succeduto  esaltamen- 
to d'azione,  ed  infiammazione,  questo  stato  espri- 
tnera  un  eccesso,  cui  non  potra  frenare  fuorche 
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rapplicazlone  di  rimedj  deprinlenti.  Suppose  fl- 
nalmente  il  nGstro  autore  anche  un'infiainniazio. 
ne  deiivata  in  origine  da  passwita  od  atonia  deJ 
vasi,  per  la  quale  si  lascino  essi  trappo  riempire 
edistender  daLsangue,  Ma  si  e  gi^  superiormen- 
te  dimostrato,  che  questo  riernpimento^  od  ingor- 
gOj  sinche  non  ha  per  la  distension  delle  fibre 
esercitata  I'azione  di  stimolo,  mancano  alia  ma- 
lattla  le  condizioni  ed  i  caratteri  dell'infiainma- 
zione;  e  quando  distese  e  stimolale  le  fibre  un'in- 
fiatnmazion  si  risveglia  ,  qoesta  non  c  di  geriio  dis- 
simile  da  tutte  le  altre  infiammazioni .  Ne  il  dotto 
autore  con  questi  dtibbj  ^  che  sentivano  I'influen- 
za  non  ancora  cessata  delle  diverse  teorie,  pote- 
va  intendere  a  dare  ecCezione  al  piincipio  gia 
troppo  cliiaramente  stabilito  ne'primi  periodi  del 
capitolo  sesto,  che  la  sold  debolezza  non  pub  mai 
essere  causa  prossima  d'  azione  esaltata. 
^  §.  92.  Gotne  il  Gliiarissitno  Caval.  Assalini,  dal- 
rosservazione  coridotto,  e  da  lunga  esperieifza , 
dichiarato  abbia  sin  dal  1812.  nel  suo  Maniiale 
di  chirurgla  essere  manlenute  da  stim-olo  ecce- 
dente,  e  doversi  curare  con  metodo  antiflogisfico 
quelle  stesse  infiammazioni  c^crenose,  che  ven- 
gono  comunemerite  giodicate  aslen'iche,  la  abbia- 
mo  gia  detta  rn  altro  capitolo;  E  come  semplice 
Sia  il  metodo  (antiflogistico  in  tutta  Festensione) 
ch'egli  propose  dietro  gl'insegnamenti  del  suo  il* 
lustre  maestro  Tissot,  e  felicemertte  adopero  in 
Egilto  per  la  cura  della  dissenteria,  si  riieva  dal 
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discorso  quarto  <JelVopera  indicata.  La  dissentfr' 
ria,  come  potra  essere  verificato  dai  medici  piu 
pregiudicati ,  solo  che  abbiano  la  pazienza  di  ta^ 
gliare  i  eadaveri  di  chi  ne  rlmane  vittima,  la  dis- 
Sjenteria,  dissi,  altro  non  e  che  una  flogosi  della 
villosa  intestinal^,  sla  o  no  da  contagio  generata, 
o  provenga  da  comuni  potenze.Ne  i  sintominer- 
^osi ,  ne  la  febbre  avente  i  caratteri  del  Tifo,c!ie 
spesso  alia  grave  dissenteria  si  associano,  cambia- 
po  la  natura  flogisti^a  della  malatlia,  ne  ritenne- 
ro  questo  tranquillo  osservatore  dal  continuare 
nell'uso  de' rimed j  deprimenti  con  quella  pruden- 
za  che  i  casi  esigono,  ma  con  fermezza  «  lo  prefe- 
risco,  diceva  egli,  di  seguir  questa  pratica  sta- 
bilita  da  Pringle  e  dai  pi]i  celebri  autori,  la- 
sciando  che  alcuni,  tralti  in  errore  da  seducen- 
te  sistema  (  il  Browniano  ),  ripongano  la  adis- 
„  senteria  tra  le  malattie  asteniche,  e  la  trattinQ 
cogli  eccitanti  j,.  Conformi  inlanto  ai  risulta- 
menti  ottenuti  da  Assalini  furono  quelli  che  ot» 
tenne  il  chiarissimo  Pisani  nella  cura  della  DiS' 
senteria  che  regno  epidemica  nello  Spedale  mili- 
tare  di  Mantova  nel  i8ii.  e  1812;  ne  io  conosco 
libro  pill  utile,  iotorno  a  questa  malattia,  della 
storia  ragionata  pubblicatane  da  questo  esperto 
pratico, e  profondo  patologo.  Dopo  aver  dimostra- 
to  per  mezzo  della  sezion  de'cadaveri  che  la  prin- 
cipale  condizione  patologica  di  questa  malattia 
era  iin'infiammazione  de'crassi  intestini,  e  che  51 
colpr  livido  ,  e  Ig  diverse  degenerazioni  che  in  ^I- 


254 

cuni  cadaveri  si  riscontravano  ,  erano  conseguen- 
ze  flelU'infiaminazione  medesima,  dichiaro  falla- 
ci  segni  di  flogosi  e  di  diatesi  a.stenica  i  sintomi  di 
debolezza,  e  di  malignita,  che  sogliono  fatalmen- 
te  trascinare  i  pratici  all'usQ  di  rimedj  eccitanti, 
NellQ  perplessita  m  che  lasciavan  I'autore  non  so- 
lo i  sintomi  e  I'aspelto  di  cotesta  contagiosa  dis- 
senteria  (  die  in  si  luttiiosi  frangenti  nessuno  a- 
vrebbe.  imaginato  essere  ^tenica),  ma  anche  le 
controversie  de'pratici  suir^ione  de'conlagj ,  e 
principalmente  di  quelli  che  producono  cosi  fat- 
te  degenergzioni,  „  ayvisai,  dic'egli,  che  il  piu 
„  savio  consiglio  onde  isgombrarmi  la  via  da  tanta 
J,  dubbiezza  era  quello  di  ricorrere  al  prudente 
„  sperimento  di  oio  che  fa  bene,  o  apporta  dan- 
„  no.  li  cjual  criterio  benche  dimostri  I'incertez- 
j,  za  deH'arte,  e  pero  il  solo  che  possa  condurci 
„  come  per  mano  a  medicare  con  cognizione  di 
„  causa.  II  perche  nei  primi  casi  di  tal  fatta  in 
„  cui  m'avvenni,  consic^erando  che  tutte  le  pre- 
„  siinzioni  stavano  pel  metodo eccitante, mi  sono 
9}  indotto  per  conseguente  a  prescrivere  oppiati, 
),  liquore  anodino,  canfora  e  vino;  e  a  vero  dire 
,i  mi  e  paruto  di  vederne  un  pronto  e  rilevante 
J,  giovamento;  perocche  qoUe  evacuazioni  erasi 
scemata  I'afTezione  paralitica  delle  estremita ; 
„  s'erano  riaUati  i  poisi,  non  che  le  forze;  ed  il 
„  malato  avea  migliorato  notabilmente  d'aspetto: 
J,  cosi  alraeno  ^  addivenuto  in  due  casi ,  nei  qua- 
55  li  percio  presi  coraggio  a  seguitare  1'  incomini 
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ciato  trattamento.  Tuttavolta  diro  bene  che  in 
^,  capo  asei,  o  sette  giorni  di  esso  trattamento  j 
^,  quantunque'l  vomito  e  le  dejezioni  fossero 
„  moltissimo  rattemprate ;  I'uno  pero  di  tratto  in 

tratto  ripii^liava,  e  I'aitre  si  mantenevano  an- 
„  cora  con  alcjuanta  frequenza  ed  abbondanza  ; 
J,  cosi  che  lo  smagrimento  del  corpo,  gia  notabile 
„  per  la  perdita  eccessiva  di  umori ,  andava  ognor 
„  crescendo.  Gli  e  allora  che  io  venni  in  sospetto 
„  che  il  vantaggio  apportato  dagli  eccitanti  fosse 
j,  risolvibile  in  un  cattivo  ragionamento ,  in  vir- 
„  tu  di  cui  io  avessi  attribuito  ai  rimedj  cio  ch'era 
„  andamento  spontaneo  della  malattia  .  Peril  ch6 
„  dopoun  maturo  esame  delle  motivate  circostan- 
,5  ze  ho  risoluto  di  abbandonare  i  corroboranti ,  e 
^,  dar  mano  in  vece  al  metodo  antiflogistico .  Co* 

s\  feci ,  e  I'esito  ha  sorpassato  le  mie  speran2;e  „, 

§.  gS.'  Perchc  mai  agli  stranieri  sono  si  poco  no* 
te  le  opere  de'medici  italiani,  mentre  aU'opposlo 
non  si  risparmia  fatica  da  noi  per  conoscere  pos» 
sibilmente  cio  che  si  pubblica  oltre  monti?  Se  le 
osservazioni  e  le  deduzioni  diAssalinijC  di  Pisani 
sulla  dissenteria  epidemica,  e  contagiosa  fossero 
state  note  al  Dottor  Robertson,  allorche  piibblico 
a  Edimburgo  nel  1817.  una  dissertazione  sulla  dis* 
senteria  contagiosa  de'  paesi  caldi  ;  sono  persuaso 
che  il  suo  lavoro  riuscito sarebbe  piii  utile,  e  piu 
coerente  a  certe  massime  ch'  egli  stesso  non  lascia 
disentire,e  di  manifestare.  «  Morborum  proxi- 
«  mae  et  abditae  caussae,  dice  egli,  cognitu  diit 


«  ficillimae  sunt:  m'hllominus  vix  dubito  qui'n  pri» 
«  mum  hnjus  dissenteriae  stadiura  (  e  si  noli  bene 
e«  ehe  la  inalattia  proveniva  da  contagioso  p»  inci- 
te pio)  nihil  aliud  sit  quam  impetus  sanguinis  au- 
«  ctus  vasorurn  totius  abdominis,  et  maxime  ve- 
«'  nae  portae ,  in  haepatis  inflammationem  chro- 
«  nicam  saepissime  desitums  » .  E  dietro  questo 
pi  incipio  propone  saggiamente  a  prevenire  le  con- 
segiienzedi  questo  morbo  raicidiale  I'usodi  rime- 
dj  deprimenti ,  come  1'  ipecacuana  ,  le  bevanda 
antiflogistiche,  il  calomelano,  ed  il  salasso.  Par- 
Jando  anzi  di  quest'  ultimo  rimedio  cosi  si  espri- 
nie«  Alicui  literis  medicis  probe,  experientia  pa- 
„  rum,  imbuto  mirum  sane  videbitur  jacturam 
„  sanguinis  in  hoc  morbo  tuto ,  et  tam  jucunde 
fi  tolerandam  esse :  quia  auctores  permulli  venae 
„  sectionem  in  dysenteria  penitus  vetuerunt .  Sed 
hie  aliud  doctrina  (  tutt'  altra  dottrina  sicura- 
mente  die  1'  italiana  )  aliud  expArientia  docel : 
„  (ed  e  ben  trista  quella  dottrina  ,  qual  siasi,  che 
„  non  va  d'acCDrdo  coU'esperienza,  e  che  non  e 
„  anzi  dedotta  dalla  sperienza  medesima).  Nam 
9,  sanguinem  iterum  atque  iterum  destruxisse  con- 
„  fiteor,  (  era  d'  uopo  in  Inghilterra  confessarlo 
„  qiiasi  fosse  un  errore),  non  solum  impune^sed 
„  cum  beneficio  insigni.  Nec  abs  re  erit  recor- 
„  dari  Sydenhamum  illustrem ,  medicorum  prioris 
„  saeculi  facdeprincipem,  sanguinis  detractionera 
„  in  dvsenteria  auctoritate  sua  giravissima  sanxis- 
s,  se  w .  Ala  se  quest'autore  conosciuta  avesse  quel- 
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'  ia  semplice  palolog\a ,  dai  fatli  tledotla  ,  che  una 
natura  sempie  identica,  ed  un  metodo  curativo 
assegna  all'  infiammazione  ,  ne  ai  sintomi  diversi 
Lien  dietro  cosi,  che  tenti  di  togliei-li  con  mez/A 
contrai  j  al  princi pale  concetto  della  malatlia  j  a- 
vrebbe  aviito  facilmente  minore  morlalita  nell'ar- 
;mata .  Non  avrebbe  applicato  a'  suoi  infermi  fa- 
Nscie  di  lana  airaddome,  onde  promuovere  la  tra- 
Upirazione,  ali'arresto  della  quale  attribuiva  parte 
kle'morbosifenomeni;  ne  mescolato  avrebbe  gli  a- 
ittiodini  agli  antillogistici;  ne  il  vino   e  I'oppio  a- 
wrebbecosi  facilmente  conceduto  ai  disenlerici  , 
5Solo  che  la  malatlia  si  prolungasse  oltre  i  limili 
.lordinarj  delle  acute  affezioni.  E  ben  si  compren- 
,lde   le""endo  la  dissertazione  di  Robertson,  che  i 
c-cattivi  effetti  dell'oppio  lo  mette vano  in  giusla 
dlffidenza  intorno  all'uso  di  questo  rimedio"  quod 
vero  ad  opii  usum  pertinet  in  stadio  primario  / 
cui  haeret  semper  vel  inflammatio,  vel  ad  in. 
,„  flammationem  proclivitas,  cautela  mulla  opus 
,  esse  fateor  ,  et  opium  vix,  nisi  diaphoreticis 
.„  junctwn,  nn^udixn  esse  dandum  „  .  I  quali  dia- 
Iforctici,  che  empiricamente  all'oppio  si  uniscono 
.essendo  ordinariamente  gli  antimoniali ,  o  I'lpe- 
pacuana;  come  nelle  celebri  polveri  di  Dower, 
ben  s'intende  presso  di  noi  coine  possano  render 
I'oppio  meno  nocivo,  elidendo  in  parte  almeno  i 
suoi  effetti  coll'azione  che  esercitano  di  controsli- 
molo. 

§.  94.  Intanto  che  le  osservazioni  de'citati  au- 

Infiammazione  ^  7 
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tori  Italian!,  comprovanti  I'inclole  sempre  identi- 
ca  della  flogosi ,  si  pubblicavano  a  Miiano ,  il  chia. 
rissimo  Dott.  Comandoli  a  Pisa  scriveva  le  sue  an- 
notazioni  alia  grand' opera  del  celebre  Pietro 
Frank,  de  curandis  hominum  morbis.  Colesto 
profondo  Clinico  toscano,che  le  sue  utilissime  ri- 
ilessioni  conteslo  sempre  con  fatli  nella  lunga  sua 
pratica  osservati ,  non  esito  adammeltere  le  raas- 
sime  da  me  stabilite  intorno  alia  flogosi  ;e  queslo 
terribil  processo  ritenne  sempre  mantenuto  da 
eccesso  di  stimolo,  e  sempre  carabile,  sinche  ca- 
pace  h  di  cura ,  con  rimedj  controstimolanti  od 
antiflogistici.  Non  Tapparalo  nervoso  de'sintomi 
onde  sono  accompagnate  alcune  infiammazioni ; 
jion  la  reale  debolezza  dell  individuo,  in  cui  I'ln- 
fiammazion  si  risvegli;  non  le  successive  piii  o 
men  rapide  degenerazioni,  od  jnvece  il  sordo,  e  i 
cronico  andamento,  allonianarono  il  dotlo  co- 
inentatore  dall'esposta  Eliologia.  «  L'infiamma- 
„  zione,  dic'egli  (nota  i.  al  volume  a. )  ^  sempre 
^,  iin  processo  idenlico,  e  non  eonsiste,  che  nel- 
„  I'accresciuta  azione  della  parte  stimolala ,  rela- 
„  tivamente  pero  alia  maggiare,  o  minore  quan- 
„  tita  di  vitalila  di  cui  e  fornita,  mentre  i  segni 
,y  deirinfiamma?ione  sono  differenli  secondo  le 

„  parti  attaccate  dallo  stimolo  

„  Ci  semb:  a  poi  total mente  ipolelico  il  supporre 
,,  che  nella  infiammazione  astenica  sia  diminuita 
„  I'energU,  o  irritabilila  dei  vasi,  e  cresciuta  la 
„  facolia  di  sentire,  o  che  la  debolezza  dei  nervi 


„  sia  la  causa  deU'esaltamento  deR'arleiie.  Se  la 
„  forza  vilale  e  Tunico  principio  dei  movimenti 
„  dei  solidi ,  se  presiede  alia  loro  difesa,  se  da 
„  quella  hanno  origine  tulte  Taltre  propiieta, 
„  come  la  sensibilita,  Tin  itabilila,  la  contrazione, 
e  la  distrazione,  non  potremo  mai  iinmaginarci 
,,  che  lino  stimolo  lasci  indenne  una  di  quelle 
„  proprieta,  per  aiimentare  I'azione  di  un'  altra  , 
giacche  lutte  si  partono  dal  medesimo  princi- 
pio,  e  diversificano  soltanto  dalla  difFerente 
„  struttura,  e  tessitura  degli  organi  piti  facili  a 
manifestare  o  I'una,  o  I'altra  delle  sopra  nomi- 
nale  proprieta,  che  pero  tutte  derivano  dalla 
,,  vitale  In  tutto  il  decorso  delle  sue  note  que- 
st'illustre  Clinico  dichiara  la  sua  adesione  alle 
massinie  della  nuova  Dottrina,  mostrando  come 
abbiano  un  valido  appoggio  nella  pratica  de'piu 
celebri  tra  i  medici  antichi,  confermandole  colla 
propria  esperienza ,  e  facendone  utile ,  e  spontanea 
applicazione  alia  piu  estesa  patologia.  Ed  e  bene 
una  guarentigia  della  rettitudine  di  tali  massime 
la  poca  o  nessuna  discordanza  de'precetti  pratici 
della  grand'opera  ch'egli  ha  impreso  a  comenta- 
re,  nella  quale,  se  si  faccia  astrazione  in  qualche 
parte  dal  linguaggio  de' tempi  ne'quali  fu  scritta, 
esistono  i  semi,  ed  i  fondamenli  della  mialior  me- 
dicina. 

§.  95.  A  poca  distanza  di  tempo  altri  clinici 
dottissimi ,  e  sperimentati  pubblicarono  osserva- 
zioni,  e  memorie,  per  le  quali  venne  confermata 
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ridenlita  dell' infiammazione  in  quanlo  e  un  pro* 
cesso  che  esprime  sempre  eccesso  di  stimolo.  Nel- 
la  storia  deH'Ottalniia  contagiosa  che  nel  1812.  e 
j8i3.  infieri  nello  Spedale  niilitare  di  Ancona,  il 
ch.  mio  amico  Dottor  Vasani  ehbe  a  convincersi 
per  numerose  osservazioni  «  che  la  dintcsi  di  sli- 

molo  vimaneva  cosiante  sino  alia  conswnazio- 
„  ne  della  malatlxa .  Non  solamenfe  ne'casi  piu 
J,  gravi  la  malatlia  cedeva  ai  controstinidi,  qiian- 
,,  d'erano  adoprati  nel  principio  del  male;  e  nei 

casi  anche  piu  hlandi  il  raetodo  slimolante  au- 
,j  menlava  la  malattia;  ma  quel  medesimo  ultimo 
J,  x&%\A\\o^il preteso  rilassamento  della  parte,  non 

poleva  csser  vinto  roai  coll'uso  degli  stimoli , 
5,  solto  i  quali  era  anzi  inevitabile  la  recidiva  "  . 
l3al  che  vuolsi  inferire  "che  il  miglioramento  del- 
J,  la  malatlia  dipendeva  dalla  diminuzione  di  una 
5,  diates)  di  stimolo  ;  che  le  rccidive  erano  effetio 
i,  di  questa  diafesi  o  non  combattuta ,  o  nnova- 
j,  mente  indotfa  dai  princijij  conlagiosi  rimasfi  in 

contatto  colla  parte  ;  e  che  I'unico  partilo  era 

qucllo  di  trattaila  coi  controstimoli  sino  alia 
J,  consumazione  del  morbo,  impiegando  i  mezzi 
5,  opportuni  anche  localmente».  Ne  queste  viste 
curative  si  scostano  da  quelle  che  voglionsi  segni- 
re  per  Tottalmie  d'altro  genere  .  «  Tiitte  le  ottal- 
5,  mie  tJinto  in  istato  acuto  come  cronico  hanno  u- 

na  diatesi  di  stimolo:  nessuna  quindi  potrebbe 
„  essrr  curala  impunemente  con  nietodo  stimo- 
,>  lante — ».  U  chiar.  Djltor  Gerioli  di  Cremona 
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parlando  nel  1817.  degll  effetti  prOclotti  da  altro 
principio  contagioso ,  la  petecchia,  non  solamen- 
te  riguardo  come  flogistica  la  febbre  ,  che  Tie  pro- 
Tiene,  ad  onta  dell'apparatonervoso,  volgarmen- 
te  considerato  astenico ,  che  la  circonda;  ma  di- 
ichlaro  apertamente  non  esser  lecito  il  supporre  , 
che  r  infiammazione,  la  quale  in  consimiJi  casi  si 
manifesti ,  possa  esser  prodotta  da  difetto  di  sti- 
imolo,  e  possa  curarsi  con  metodo  stimolante;  pa- 
irendogli  che  le  cose  da  me  esposte  nelle  ricerche 
patologiche  sulla  febbre  americana  escludano  as- 
;Solutamente  1' idea  d' infiammazione  originaria- 
mente  astenica  - —  .  Nel  saggio  di  osservazioni  snl- 
le  malaltie  che  regnarono  in  Sanseverino  nel  i8j  C). 
pubblicatoin  Ancona  nel  1818,  il  dotfissimo  Ven- 
luri,  medico  primario  di  quella  citta,  sostenne 
ipur  esso  dietro  la  propria  esperienza,  che  I'infiam- 
rmazione  e  sempre  un  processo  di  stimolo  che  ri' 
\chiede  sempre  vimedj  deprimenti  per  essere  frenci' 
ito,  E  confessando  imparzialmente  esister  de'casi, 
ine'qnali  1' universale,  o  perle  abbondanii  deple- 
2zioni  che  fnrono  necessarie  a  tenlare  la  risoluzio- 
me,  Opel  lungo  dissesto  delle  fiinzioni  riparalrici 
mon  e  pii\  in  grado  di  sopportare  quella  medicatu- 
ira,  che  I'infiammala  parte  esigerebbe ,  confessa 
jpero  ad  un  tempo  che  questa  parte  in  cio  appiin- 
tto  discorda  dal  tutto  ,  che  per  la  tenace  infiamma* 
22ione,  che  la  affligge  ,  ha  sempre  bisogno  di  rime- 
cdj  controstimolanti ,  ne  puo  sostenere  impiine- 
Tinentc  I'azion  degli  stimoli.  —  II  chiaris.  Professor 


Bodei,  che  gia  tanto  ha  meritato  della  buona  pa- 
tologia,  si  dicliiaro  anch'egli  cosi  pei  suaso  del  ge- 
nio  sempre  identico  deH'infiammaztone,  che  nel- 
la  sua  opera  suH'influenza  contagioso-epidemica 
cosi  si  espresse.  «  Lo  stato  d'infiarnmazione  con- 
5,  sisle  essenzialmente  nell'aumenlo  diazione(di- 

namismo  organico)  e  di  funzione  organica  ,  on- 
.,  de  non  so  nemmen  concepire  infiammazione,  o- 
5,  ve  non  supponga  cresciuta  I'azion  vascolare,  la 
„  contrazione  della  fibra  viva  ,  ed  it  movimeuto 
J,  arterioso  ec.  —  Ed  intorno  alia  medesima 
epoca  altro  parimenti  dotto  ed  espeito  clinica  I- 
taliano  il  Cav.  Manlovani  (  che  ha  fatto  recente- 
mente  dono  alia  giovenUi  di  un  corso  di  Terapia 
speciale  sulle  infiammazioni  )  pubblico  un  analisi 
molto  filosofica  dell' opera  di  Greiner  d'Elsem- 
berg  sulla  scarlattina  .  II  qual  lavoro  presenta 
per  una  parte  un  saggio  delle  massime  patologiche 
dell'illustre  comentatore  sull'  infiammazione ,  e 
sulla  dialesi  immulabile della  medesima  ;  perTal- 
tra  lascia  intravedere  alcune  idee  sulTetiologia 
degli  esantemi  e  sulle  diffusioni ,  e  trasposizioni 
della  llogosi  esantematica,  ch'iomi  compiaccio  di 
vedere  conformi  a  quelle  gia  da  me  altrove  indi- 
<;ate,  e  che  nel  progresso  di  quest'opera  andro  di- 
chiarando .  i 

§.  c)6.  Anche  nella  Toscana ,  e  presso  a  poco 
neir  Epoca  stessa,  altri  dotti  ed  imparziali  osser- 
vatori  aggiunsero  il  loro  voto  alia  massima  da  me 
sostenuta  dell'identita  deU'infiammazione  ;  ed  e 
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ben  quello  il  paese,  dove  la  dottrina  del  profon- 
cIoFiorani,  e  la  medicatura  delle  infiammazioni 
topiche  ,  quanto  semplice  ed  aiitlflogistica  ,  altret- 
tanto  fellce  nelle  mani  del  Benevoli  de'Nannoni 
e  dei  Vacca,  doveano  piu  che  altrove  disporre 
I  animo  de'  Medici  a  sentire  cotesta  importantissi- 
ma  verita  .  Non  parlero  de'metodi  curativi  e  del- 
le massime,  a  me  troppo  note,  de' chiar.  Profess, 
oscani,  amici  miei ,  Chiarugi ,  Giunlini,  Uccelli  , 
Gigli  e  Comandoli;  ne  dell'  altro  mio  illustre  ami- 
ico  Professore  Moielli ,  direttore  della  clinica  me- 
(dicaa  Pisa,  che. con  lettere  in  quest!  stessi  giorni 
la  me  dirette  approva  le  cose  da  me  esposte  nel 
.Prospetto  derisultamenti  ec.  in  questa  clinica  ot- 
itenuti.  Basti  per  tutti ,  in  quanto  alia  massima 
•  della  quale  or  si  ragiona,  il  parere  del  ch.  ProfeS' 
!Sor  di  Pisa  che  ha  comentato  la  Nosologia  di  Ali- 
Ibert;  parere  che  avra  presso  idubitosi  tanto  mag- 
gior  peso ,  in  quanto  che  questo  Professore  non  si 
mostra  molto  favorevole  ad  altre  masssime  della 
nuova  dottrina  «  le  opinloni  del  professor  Tom- 
„  masini  incontrarono  I'universale  approvazione  , 
.„  e  assai  generalmente  si  pensa  in  oggiche  la  flo- 
„  gosi  sia  sempre  il  prodotto  di  un  eccesso  di  sti- 
,„  moli  o  assoluto  o  rektivo.  Ma  molto  diversi  «- 
,„  rano  i  pareri  de' Medici ,  e  de'  Patologi  italiani 
.„  intorno  alia  natura  delle  infiammazioni  all' epo- 
,„  ca  in  cui  il  Profes.  Tommasini  pubblico  I'ope- 
,„  ra  suUa  febbre  gialla  americana  ,  e  siccome  nou 
,  „  si  dubitava  a.llora  della  debolezza  indiretta , 
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non  si  aveva  consegueniemenie  verun  dubbio 

sull'esislenzadell'infiammazionepassivajchesi 
snpponeva  curabile  coi  rimeclj  stimolanli  a  -ra- 

„  vedanno  dell'urnanifa- sicuramenle  in  questa 
„  teona  del  Profes.  Tonimasini  non  vi  c  nulla  es- 
.,  senzialmente  di  nuovo  (  ne  io  ho  mai  aspiralo 
alia  gloria  d' Innovatoi  e) ;  ma  si  e  forse  piu  u- 
„  tdi  alle  scienze  quando  si  loglie  un  errore  ,  die 
„  quando  si  scopre  una  verita  ?  Ed  il  Professore 
„  suddetto  ha  in  tal  circostanza  il  merito  di  aver 
„  ricondotto  nella  buona  strada  que'  medici  Ita- 
„  liani,che  fervidi  entusiasti  delsistema  Brownia- 
„  no  non  sapevano  concepire  il  menomo  dubbio 
„  sulla  verila  de'suoi  dommi  3.  .  D'altra  parte  di- 
scorrendo  le  Memorie  in  quesli  ultimi  anni  pub. 
blicale  di  la  dall' Appennino  trovo  pure,  che  I'al- 
tro  mio  illustre  amico,  il  Dottor  Franceschi  Pro- 
fessore di  Clinica  a  Lucca  ,  cosi  si  esprime  par- 
lando  deir  Infiammazione  nella  sua  lettera  sal 
modo  di  conciliare  i  controstiinolisti  coi  loro  av 
versarj  ^ 

«  Concludi  amo  J  che  la  vera  flogosi  e  sempre 
J,  stenica,  nel  luogo  almeno  che  ha  prescelto  per 
},  sua  sede:  che  dessa  puoesseria  conseguenza  di 
generale  stenicismo ,  egualmente  che  della 
.J  topica  azione  di  uno  stimolo  su  di  una  data  par- 
5,  te,  per  cui  questa  siasi  infiammata  senza  il  con- 
„  corso  delle  forze  universali  della  vita.  Quindi  e, 
V  che  come  si  rende  indispensabile  nel  primo  ca- 
5,  so  il  ricorrere  ad  un  metodo  tanto  locale  ^  che 
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universale  controstimolante;  cosi  sarebberono- 
,„  civl  i  controstimoli  generali  nel  secondo,  e  piu 
,,j  ancora  le  ripetute  evacuazioni  sanguigne.  Con- 
j„  cludiamo  finalmente,  che  esistono  delle  sempli- 
.,,  ci  injezioni  da  stanchezza ,  o  spossamento  dei 
,j,  solidij  e  forse  ancora  da  soverchia  fluidita  del- 
lo  stesso  sangue ,  che  non  debbono  esser  con- 
.„  fuse  con  le  vere  infiammazioni ,  mancandone 
.„  loro  le  note  caratteristiche «  .  — Ne  da  tale 
imassima  sembra  dipartirsi  il  celebre  Profes.  Bar- 
izellotti  di  Siena  ,  per  qiianto  almeno  e  lecito  ar* 
jgomentare  dal  P.  Volume  delle  sue  Tstituzioni  di 
\medicina  pratica  uhimamente  pubblicalo  a  Pisa  . 
!E  quantunque  qnesto  Professore  giudichi  spesso 
complicata  1' infiammazione  col  gastricismo,  colla 
Terminazione,  e  colle  alterazioni  prodotte  da  al- 
Itri  stranieri  principj,  pure  quand'avvi  mfiamma- 
:zione  confessa  che  il  metodo  antiflogistico,  ed  il 
isalasso  giusta  le  circostanze  ripetuto,  sono  neces- 
isarj  a  frenarla — .  Ne  mancano  infine  a  Roma,  a 
iNapoli,  o  ne'vicini  paesi  Medici  profondi  e  prati- 
tciesperti,  che  Tinfiammazione  in  qual  siasi  circo- 
)  stanza  risvegliala ,  ed  accompagnata  da  qual  siasi 
Ifenomeno,  veggono  in  quel  semplice  aspetto,  in 
(che  I'ho  io  considerata  sinqui .  Troppo  lungo  sa* 
1  rebbe  richiamare  a  questo  luogo  le  Meraorie  di- 
verse, le  consultazioni ,  le  Storie  Mediche  o  gii 
1  pubblicate,o-a  me  particolarmente  diretle,  per  le 
quali  I'opinione  si  appalesa  di  un  numejo  ij;ia 
Srande  di  pratici  riputalissimi ,  confornie  al  cU- 


chiarato  concetto, e  da  rtpeluie  osservazlonr  con- 
fermata . 

^.  97,  Chiudero  il  prospetto  de'Patologi  e  dei 
Medici  insigni  sostenitori  dell  identita  della  llogo- 
si  rilornando  alle  scLioIe  di  Lombardia,  nelle  qua- 
li  la  nuova  dottrlna  medica  ebbe  la  prima  sua  ori- 
gine.  Non  parlero  delle  cure  felicemente  tenlate, 
e  delle  guarigioni  ottenute  da  Rasori  e  da  Borda 
con  metodo  costantemente  antitlogislico  in  quei 
medesimi  casi,  ne'quali  il  presligio  deirinfiamma- 
zione  nervosa,  maligna,cronica,  falsa ^  as fenica 
coroandava  in  addietro  Tapplicazione  di  rimedj 
eccifanti.  Il  confront©  tra  gli  eflfetti  dell'uno,  e 
dell'altro  metodo  nella  cura  delle  infiammazioni 
e  troppo  favorevole  alle  raassinie  sinqu'i  sostenu- 
te.  Troppo  gravi  furono  i  disastri  cagionati  dal- 
Tuso  degli  stimoli  nelle  pretese  astenlche  flogosi; 
e  troppo  grandi  le  perdite,  che  per  cio  ebbe  a  sof- 
frire,  alcuni  anni  sono,  una  Citta  per  le  scienze 
Mediche  principalmente  distinta ,  e  famosa .  Trop- 
po in  fine  noti  sono,  e  maravigliosi  i  trionfi  ulti- 
mamente  ottenuti  a  Milano  dal  metodo  anlirtogi- 
stico  in  infermi  di  altissima  importanza  ;  la  guari- 
gione  de'quali,  siccome  ha  poslo  la  dottrina  sot- 
to  inaspettati  auspicj  ,  cosi  ha  prestato  nuovo 
mezzo  d'incoraggimento  anclie  ai  piu  timidi 
Jra  i  suoi  sostenitori.  — Non  parlero  neppure 
de'  felici  risultamenti  ottenuti  nel  prossimo  passa- 
to  anno  dal  ch.  Mantovani  nello  vSpedale  di  Pa- 
\ia,  dove  ei  euro  le  infiammazioni  tulle  dielro 
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Todierna  Etiologia ,  come  si  puo  raccbgliere  dalle 
sue  lezioni  di  Terapia  specialesullelnfiammazioni 
teste  pubblicate.  Piacemi  solo  a  compimento  del 
mio  assunto  di  osservare,  come  quell' ingegno  al- 
to, ed  austero  dell'infelice  Vincenzo  Racchetti 
(  gla  Patologo  a  Pavia  e  tolto  troppo  miseraraen- 
te  ai  progress!  di  questa  scienza  )  come^  dissi, 
piegato  si  fosse  alle  raassime  da  me  esposte  suUa 
infiammazione.  Per  quanto  difficile  ei  fosse  a  ve- 
nire neH'altrtii  opinione,  questo  chiarissimo  Pro- 
fessore  nel  capiL  VI.  della  sua  bell'opera  della 
■struttura  delle  funzioni ,  e  delle  malattie  della 
midolla  spinale,  cosi  si  spiego.  «  Se  il  considerav 
„  dall'un  lato,  cbe  rinfiammazione  ba  luogo  in 
„  una  parte  di  somma  importanza  al  vivere,  qua|. 
„  si  e  la  midolla  spinale,  per  cio  che  dipende  da 
•„  essa  si  strettamente  la  circolazione,  ci  fara  sol- 
„  leciti  a  metier  in  uso  mezzi  proporzionalamen- 
„  te  efficaci  al  poter  impedire  la  morlifera  dege- 
„  nerazione  di  quesl'organo ;  il  riflettere  daU'al- 
j,  tro  lato,  che  dalla  midolla  spinale  offesa  si  \^en- 
„  gono  ad  illanguidir  facilmente  le  forze  del  cuo- 
„  re,  ci  fara  cauti  nell'uso  immoderate  de'salas- 
„  si,  e  ci  rendera  piu  confidenti  nel  replicare  le 
„  deplezioni  locali.  Ma  d'altra  parte,  appunto 

per  lo  risenlirsi  del  cuore  in  questa  malatlia , 
„  e  per  la  propensione,  che  avvi  alia  sincope, 
„  gia  notata  dagli  antichi,  egli  e  facile,  altcso 

lo  apparente  abbattimento  de'polsi,  I'esser  tiat- 
s,  li  nell'inganno  di  credere,  che  sia  esaurila  la 
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„  forza  vitale,  ove  noti  fosse  ancora  che  solameu- 
„  te  oppressa .  Quinci  si  rende  necessai  io  di  ado- 
pt  ar  pure  gran  cautela  all'usar  la  canfora,  I'op- 
5,  plo,  ed  altri  si  fatti  eccitanti, anche  nella  circo- 
„  stanza  di  polsi  tremuli ,  ed  ineguali;  che  ove  di 
„  qiiesti  fosse  causa  la  violenza  deirinfiamrnazio- 
5,  ne  in  una  parte,  che  esercita  un  dominio  si  im- 
„  mediato  sul  cuore,non  si  farebbe  che  accele- 
„  rare,cogIi  anzidetti  rimedj ,  il  termine  mortife- 
ro  della  malattia.  lo  dubito  poi  moltissimo  se 
5,  questi  validi  eccitanti  convenissero  nemmen 
5,  nel  casojin  cui  la  violenta  infiammazione  del- 
5,  la  midolla  spinale  degenerasse  o  nell'  idrope 
„  acutOjO  nella  suppurazione.  Che  in  quel  pri- 
„  mo  caso  la  cura  ne  dovrebbe  esser  fatta  coi 
5,  purganti ,  e  co'diuretici,  e  nel  secondo  ,  qnan- 
tunque  convenisse  di  sostener  moderatamenle 
„  le  forze  con  blandi  nutrienti ,  nondimeno  gli 
„  stimolanti  attivi  sarebbono  da  evitare;  percioc- 
,f  che  ove  le  parti  interne  cominciano  ad  esser 
5,  disorganizzate ,  tutto  quello,  che  puo  recarle 
„  alio  stato  d' irritazione ,  le  riduce  a  condizion 
peggiore,  e  rende  piu  rapidi  i  progress!  di  qnel- 
„  la  inevitabil  consumazione,  che  nell' ordine 
„  consueto  del  male  sarebbe  piii  lenta  a  succe- 
5,  dere  " , 

§.  98.  Non  sara  neppure  di  lieve  imporlanza  ai 
lettori  il  sapere  ,  che  nella  Universita  di  Parma, 
dove  prirno  sostenni  quindici  anni  sono  la  naliira 
sempre  identica  delF infiammazione,  in  quclla  U- 


2% 

Tiiversita  stessa,  dove  questa  oplnione  ebbe  uno 
cle' piu  dotti ,  e  rispettabili  oj)positori;  I'intera 
facolla  ed  il  Collegio  Medico  pronunciarono  Van- 
no  scorso  sentenza  difinitiva  in  favore  delle  mie 
iiiassiuie.  Imperocclie, apertosi  il  concorso  alia  va- 
tcante  caLtedra  di  Glinica  Medica,  quelle  tra  i  con- 
ccorrenti  (  II  Professore  Antonio  Azzali ,  uomo  di 
^pronto  ingegno,  che  dovette  poi  soccombere  a  len- 
lla  nialatlia  che  gia  lo  consuraava  )  quelio,  dissi., 
(Ottenne  pienezza  di  sufftagj,  e  fu  promosso  alia 
(taUedra  ,  il  quale  lispondendo  al  qnisito  che  ri- 
^uardava  la  infiammazione  sostenne  apertamen- 
tte,  e  pubblico  potersi  la  natura  di  questo  proces- 
sso  ridarve  alia  diatesi  di  stimolo  .  Ne  finalmente 
ssaprei  io  essere  abbaslanza  pago  del  suffragio  di 
(tanti  dotti  intorno  alia  natura  sempre  identica  del 
[processo  flogistico,  ove  non  convenisse  in  questa 
irnassima  anehe  iJ  giudizio  per  me  gravissimo  dei 
IProfessori  miei  amici,e  colleghi  in  questa  celebre 
IJniversita.  II  dottissimo  Profess,  di  Patologia, 
Dr.  Rodati ,  nolo  altrettanto  pe'suoi  lumi,  che 
))er  la  sua  ingenuita,  ha  interamente  adollato 
nelle  sue  istitu/ioni  il  principio  da  me  stabilito, 
the  la  flogosi  e  sempre  mantenuta  da  stimolo  ec- 
cedente  ,  e  non  curabile,  per  cio  che  e  in  se  stes- 
na  ,  fuorche  da  metodo  aniiflogistico.  L' altro  e- 
!^ualraente  dolto  che  iraparziale  collega  il  Profess. 
Hedici  nel  suo  prafondo  commentario  intorno  al- 
m  wYa,  riferiscead  incremento  di  riproducihiUia 
»a  sorgente  di  suscettivita  morbosa,  e  di  stimolo 
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accresciuto,  che  costituisce  la  principal  conJi- 
zione  delle  parti  inBammate;  e  cosi  non  solo  am- 
mette  il  fenomeno,  ma  ne  tenJra  ingegnosamente  la 
spiegazione .  Ma  quegli ,  che  pi  11  rli  proposito  trat- 
tar  dovea  I'importante  argomento  deirinfiamma- 
zione  e  I'altro  mio  chiarissimo  amlco  Professor 
Termanini,  a  cui  sono  affidate  le  istitiizioni  chi- 
rurgiche.  Quantunque  egli  pensi  esistere  parziali 
affezloni ,  che  hanno  alcune  apparenze  dell'  in- 
fiammazione  ,  e  darsi  ingorghi  venosi  o  cellulosi 
inzuppamenti ,  dai  quali  piio  poi  per  la  disten* 
sione  generarsi  stimolo,  e  processo  flogislico,  di- 
chiara  pero  che  coteste  non  sono  che  apparenze 
d'infiammazione,  e  che,  quantunque  gl' ingorghi 
od  inzuppamenti  non  ancora  tiogistici  possano  es- 
ser  curabili  col  metodo  stimolante  ,non  ammetto- 
ito  pin  e  non  sopportano  questo  metodo,  quando 
airingorgo  non  flogistico  e  succeduta  infiamma- 
zione.  Cosi  ammetle  ben  egli,  che  cessata  I'in- 
fiammazione  possano  rimanere  turgori  non  flogi- 
stici,  aventi  la  falsa  apparenza  d'infiammazione  ; 
ma  non  intende  egli  gia,  che  quesle  morbose  con- 
dizioni  meritino  il  nome  d'infiammazione,  e  for- 
mino  eccezione  al  principio  da  me  soslenuto  del- 
la  nalura  identica  della  flogosi.  «  Quando  una  par- 
«  te  (  cosi  egli  meco  recentemente  si  esprimeva  ) 
«  quando  una  parte  di  lassa  tessitura  ,  abbondan- 
«  te  dicellulosa  ha  subito  un  corso  infiammato- 
«<r  rro,  rimangono  talvolta  nella  parte  alcuni  sin- 
«*  tomi,  che  mantengono  tuttorale  apparenze  del- 


«  1'  infiammazione ;  quantunque  vero  processo 
«  tlogistico  non  esista  piu.  Tali  sono  rubore,  gon- 
«  fiezza  ed  un  certo  senso  morbosotli  dislensione, 
<t:  I  qiiali  sintoini  residui  sembrano  derivare  dal- 
«  I'ingorgo  venoso,  e  cellulare,  che  luttavia  puo 
«  mantenersi  in  grazia  dell'  indicata  lassezzaj  es- 
«  sendo  per  altro  estinta  la  reaie  flogosi  ne'  punti 
«  nei  quali  essenzialmente  rlsiede,  qwali  sono  le 
«  ai  terie  Aggiugnero  finalmente  a  questi  suf- 
fiagj  quello  pure  di  altro  assai  dolto,  ed  esperto 
Medico,  il  Dr.  Luigi  Emiliani  chiaramenle  espres- 
so nelle  sue  osservazioiii  sidle  natiirali  ed  inde- 

iclinabdi  progreisioni  delle  malattie .  Dimostra  egli 
chiaramenle  in  questo  scritto,  non  solo  comel'in- 
fiammazione  sia  sempre  il  prodolto  di  uno  stimo- 

ilo,  ma  diferide  da  certe  censure  T altra  mia  e- 
spressione,  che  la  tlogosi  sia  di  nuovo,  od  ecces- 

isivostimoio  creatrice.«Conosciuta,  dice  egli,  I'oin- 
«  gine  della  infiammazione,  e  gli  elFetti  della  in- 
«  fiammazione  medesima,  a  me  sembra  che  sia 
«  alfatto  tolto  quel  bujo  d'abisso,  che  I'autore 
«  delle  lettere  Medico-critiche  sulla  nuova  dot- 
cc  trina  ilaliana  nella  nota  alia  pag.  68-  trova  nel- 
«  le  seguenti  espressioni  del  Profess.  Tommasini, 
«  r infiammazione  e  sempre  stenica,  o  per  parla- 

'«  re  un  lioguaggio  migliore,  consiste  sempre  in 
«  eccesso  di  stimolo  ed  c  di  eccessivo  slimolo 
«  creatrlce.  Da  slimolo  nasce  la  flogosi:  p.  es. 

■«  da'  raggi  solari  la   risipola;  e  I'ingorgo  san- 

««  guigno  ne'vasi  della  parte  infiammata  forma 


«  esso  stesso  altro  stimolo,  che  mantiene,  ed  au- 
«  menla  la  raalattia .  Cio  pero  non  accade  nel  tem- 
«  po  stesso.  Sono  fatti  success! vi,  ne  c  il  medesi- 
mo  stimolo,  che  sia  ad  un  tempo  causa,  ed  ef- 
«  fetto  »  . 

Tali  sono  gli  argomenti  dal  fatto  desunti ;  dal- 
I'osservazione  cioe ,  daU'esperienza ,  e  dalla  piu 
severa  induzione;  tali  le  spiegazioni  di  cio  che  le 
apparenze  sembrano  in  alcuni  casi  deporre  in 
contrario  ,  e  le  risposte  alle  opposizioni  diverse 
d'uomini  rispettabili;  tali  infine  i  suffragj  di  esperti 
ed  illuminati  Patologi ,  pe'quali  io  credo  poter  so- 
slenere  a  buon'dritto  «cho  rinfiammazione,  c{ua- 
lunque  sia  I'universal  condizione  del  corpo  in  cui 
si  accenda,  qualunque  i  fenomeni  che  la  accom- 
pagnino,  qualunque  I'esito  che  le  succeda,  che 
rinfiammazione,  dissi ,  per  cio  che  e  in  se  slessa  ,  e 
ne'iuoghi  che  ne  sono  idlopaticamente  attaccati , 
e  sempre  un  processo  di  stimolo  accresciuto,  e 
non  e  altronde  curabile,  che  con  rimedj  anlitlo- 
gistici  o  deprimenti. 


Fine  della  Parte  Prima , 


